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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion denominado “Eficacia de un programa
educativo en el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en estudiantes del
primero de secundaria de la I.E. Monsefior Lednidas Bernedo Malaga ,Yarabamba
20177, tuvo como Objetivo Determinar la eficacia de un programa educativo en el
nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en estudiantes del primero de
secundaria, el Método empleado en el proyecto de investigacion fue de estudio
cuantitativo, disefio Pre experimental , la poblacion de estudio estuvo constituida
por 28 estudiantes del primero de secundaria, el instrumento utilizado fue un
cuestionario de conocimientos ( pre y pos test ), el cual utilizo antes y después de
la aplicacion del programa educativo , el procesamiento de los datos se realiz6 en
el programa estadistico IBM SPSS -22.0 para el analisis se us6 la prueba
estadistica T- Student. Los Resultados obtenidos fueron que antes de la
aplicacion del programa educativo (pre test) el 89.3% de la poblacién de estudio
tenia un nivel de conocimientos sobre primeros auxilios deficiente y regular, donde
no se apreciaba conocimientos excelentes sin aplicar el programa educativo,
mientras que después de la aplicacién del programa educativo (pos test), el 82.1%
de la poblacion incremento sus conocimientos a bueno y excelente y ningin
estudiante presenta conocimientos deficientes, asi mismo en relacion a la
significancia p- valor 0 .000 se concluye que hay una diferencia significativa entre
el pre test y post test, por lo que se afirma que el programa educativo es eficaz,

viable y aplicable para la poblacién estudiantil.

Palabras claves: Eficacia, Programa educativo, conocimiento, primeros auxilios,

Estudiante.



ABSTRACT

The present research project called "Efficiency of an educational program in the
level of knowledge about first aid in students of the first year of high school of the
I.E. Monsefior Lednidas Bernedo Malaga, Yarabamba 2017 ", aimed to determine
the effectiveness of an educational program in the level of knowledge of first aid in
students of the first year of high school, the method used in the research project
was quantitative study, Pre experimental design , the study population consisted of
28 students from the first year of high school, the instrument used was a
guestionnaire of knowledge (pre and post test), which | used before and after the
application of the educational program, the processing of the data was made in the
statistical program IBM SPSS -22.0 for the analysis the statistical test T-Student
was used. The most relevant results obtained were that before the application of
the educational program (pre-test) 89.3% of the study population had a level of
knowledge about poor and regular first aid, where excellent knowledge was not
appreciated without applying the educational program, while after the application of
the educational program (post test), 82.1% of the population increased their
knowledge to good and excellent and no student presented deficient knowledge,
likewise in relation to the significance p-value 0.000 it is concluded that there is a
Significant difference between the pre-test and post-test, so it is affirmed that the

educational program is effective, viable and applicable for the student population.

Keywords: Efficiency, Educational program, knowledge, first aid, Students
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INTRODUCCION

Las instituciones educativas son espacios donde se producen diversos
accidentes derivados principalmente de la practica de actividad fisica, juegos entre
otros, esto conllevando a una frecuencia elevada de lesiones importantes, lo que
supone todas las visitas anuales a los establecimientos de salud del servicio de
emergencia. Por otro lado, algunos datos actuales indican que los programas
escolares en diversos temas en salud dan lugar a un aumento de conocimientos

sobre seguridad en los escolares.

El Plan Nacional Concertado de Salud del Pera 2007-2020 en, el noveno
objetivo sanitario nacional, se enfoca en reducir la mortalidad por accidentes y
lesiones intencionales donde en su primera estrategia e intervencion se basa en
incorporar en la curricula educativa escolar, tecnoldgica y universitaria, la
prevencion de accidentes, primeros auxilios y medios de ayuda inmediata en

casos de accidentes.

La Educacion para la Salud es uno de los denominados temas
transversales que deben incluirse en todas las areas; es un proceso social para
que los individuos tomen medidas en defensa de la salud individual y colectiva. En
la Educacion para la Salud se incluyen temas como alimentacion, drogas,

informacion sexual, higiene, primeros auxilios, actividad y descanso, etc.

Se denominan Primeros Auxilios a aquellas actuaciones o medidas que se
adoptan inicialmente con un accidentado o enfermo repentino, en el mismo lugar
de los hechos, hasta que llega asistencia especializada. En la mayoria de los
casos, la primera persona que actia ante una situacién de urgencia o de

emergencia no es personal sanitario.

Vi



Uno de los roles de enfermeria comunitaria o asistencial es el de docente la cual

se apoyada en la teoria de Nola Pender enfocada en la promocioén de salud.

El trabajo de investigacion se divide en V capitulos entre ellos tenemos:

El capitulo I: Se menciona la introduccién, se da a conocer el planteamiento y
objetivos de la base de investigacion, asi mismo como la justificacion del estudio
se detalla el porqué del proyecto y finalmente las limitaciones que se tuvo en dicho

proyecto.

En el capitulo Il: Se da a conocer el marco teorico, el cual se incluye los
antecedentes internacionales, nacionales y locales, a la vez se hace mencion las
bases tedricas, tomando en cuenta la teoria de enfermeria, desarrollo del tema,
asi mismo se definir4 los términos mas usados que esto a la vez llevara a la

realizaciéon de la hipotesis y finalmente a la Operacionalizacion de las variables.

En el capitulo 1ll: Se consta de la metodologia a usar como el tipo, nivel de la
investigacion, poblaciébn de estudio, técnica e instrumentos de recoleccion de
datos , la validez y confiablidad del instrumento, asi mismo el plan de recoleccion y

procesamiento de los datos.

En el capitulo IV: Se dara a conocer los resultados con sus respectivas tablas que
se obtenidos del proyecto de investigacion.

En el capitulo V: Se presenta la discusion de los resultados, confrontados con los

antecedentes y marco tedrico.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones

vii



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los accidentes y las lesiones traumaticas constituyen uno de los
problemas de salud publica mas importantes cada afio en casi todos los
paises, las lesiones traumaticas son la primera causa de mortalidad en nifios,

adolescentes y adultos. (1)

A nivel mundial los accidentes son problemas de salud, la mayor parte
de afectados son los nifios y adolescentes. La OMS en el afio 2008 indica
gue los accidentes mas frecuentes son de trafico: En donde mueren 260 000
nifios al afio y sufren lesiones cerca de 10 millones, son la principal causa de
muerte en el grupo de 10 a 19 afios y una de las principales causas de
discapacidad en los nifios. ElI ahogamiento: Se estima que mueren mas de
175 000 nifios al afio y al que sobreviven unos 3 millones, las lesiones

cerebrales que deja en algunos supervivientes hacen que el ahogamiento no



mortal sea el tipo de lesibn con mayor impacto sanitario y econémico para
toda la vida. (2)

En Peru el INEI muestra altos porcentajes de accidentes: “De acuerdo
con las estadisticas de INEI del afio 2007 las causas de morbilidad fueron por
traumatismos, envenenamientos y causas externas en el grupo etario de 15y

24 afos teniendo las cifras de 108 158 varones y 73 711 mujeres”. (2)

Actualmente el Ministerio de Salud, como ente rector de la salud en el
pais, tiene la responsabilidad de conducir, regular y proteger la salud,
garantizando la prestacion de servicios y la identificacion de prioridades
sanitarias, consideradas como dafios a la salud publica, en dia se ven
incidencias de riesgos y accidentes. Para ello, presentd sus lineamientos de
politica de salud 2007-2020, en el noveno objetivo nacional de los
lineamientos, nos habla de Reducir la morbimortalidad de las enfermedades
cronico degenerativas, enfermedades inmunoprevenibles y aquellas
originadas por factores externos. Se debe optar por incorporar en la curricula
educativa escolar, tecnolégica y universitaria, la prevencion y promocion de la
salud, enfocados en primeros auxilios como medio de ayuda inmediata en

caso de accidentes. (3)

Primeros auxilios son acciones inmediatas que se realiza para
salvaguardar la vida del accidentado ante una emergencia con la finalidad de
estabilizarlo hasta que llegue el personal especializado. Mundialmente
existen organizaciones como el Comité Internacional de la Cruz Roja, la Cruz
Roja y la Media Luna Roja, los cuales son simbolos de primeros auxilios en
el mundo, siendo los difusores en técnicas de asistencia primaria, cuya

formacion y educacion son esenciales para salvar vidas. (4)



La Cruz Roja tiene como propaésito inculcar a la juventud en promover
el mejoramiento de la salud, asi como la formaciébn de un espiritu de
solidaridad humana y civica desarrollando el sentido, la practica de ayuda
mutua; ademas se quiere promover en las escuelas, programas de

adiestramiento en la prevencion de accidentes. (4)

En paises como Africa, Medio Oriente y otras regiones existen redes
de Primeros Auxilios establecidas con el fin de crear foros para el intercambio
de experiencias. Las Sociedades Nacionales trabajan juntas para una
armonizaciéon de las técnicas y desarrollan herramientas de sensibilizacion,
promocién, implementacion, supervision, etc. La Red Europea de Primeros|
Auxilios, con la participacion de mas de 50 Sociedades Nacionales, ha
aceptado especificaciones basadas en planes de estudio basicos, requisitos
educativos minimos y evaluacion requerida, para establecer el nivel de

educacién sobre primeros auxilios en Europa. (2)

En América Latina y el Caribe, los accidentes, lesiones y traumatismos
son las principales causas de muerte entre el grupo etario de 5-19 afios de
edad. Los accidentes en general tienen un gran impacto en la sociedad,
desafortunadamente se pierde la vida o dejan secuelas imborrables por

consecuencias del alcohol, la velocidad, y el estrés. (4)

La UNICEF define al adolescente como todo ser humano menor de 19
afos, la adolescencia se divide en tres etapas: adolescencia temprana de 10
a 13 afos, adolescencia mediana de 14-16 y la tardia 17-19. La adolescencia
es el periodo en el que una persona se prepara para ser un adulto
productivo, con familia y con deberes ciudadanos y la propia edad tiende a
buscar su identidad y relacionarse con los amigos, los juegos, la musica, el

teatro, los deportes y la cultura en su sentido mas amplio. (5)



1.2.

Segun a la problematica planteada, se pretende realizar el presente
trabajo de investigacion titulado “Eficacia de un Programa Educativo en el
nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en estudiantes del
primero de secundaria de la I.E. Monsefior Lednidas Bernedo Malaga,
Yarabamba 2017”.

La finalidad del proyecto de investigacion es identificar la Eficacia de
un Programa Educativo en el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios

en los estudiantes del primero de secundaria.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

- ¢Cual es la eficacia de un programa educativo en el nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios en estudiantes del primero de
secundaria de la |.LE. Monsefior Lednidas Bernedo Malaga,
Yarabamba 2017?

1.2.2. Problema Especificos

- ¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
del primero de secundaria de la I.E. Monsefior Lednidas Bernedo

Malaga?

- ¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios antes de la
aplicacion del Programa Educativo en estudiantes del primero de
secundaria?



- ¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios después
de la aplicacion de un Programa Educativo en estudiantes del
primero de secundaria?

- ¢ Cudl es la magnitud de la diferencia entre el nivel de conocimientos
sobre primeros auxilios antes y después de la aplicaciéon del

Programa Educativo en los estudiantes del primero de secundaria?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

- Determinar la Eficacia de un programa educativo en el nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios en estudiantes del primero
de secundaria I.LE. Monsefor Leo6nidas Bernedo Malaga,
Yarabamba 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes
del primero de secundaria de la I.E. Monsefior Leonidas Bernedo

Méalaga.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios antes
de la aplicacion del programa educativo en estudiantes del primero

de secundaria.



1.4.

- Determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
después de la aplicacion del programa educativo en estudiantes

del primero de secundaria.

- Determinar la magnitud de la diferencia entre el nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios antes y después de la
aplicacion del programa educativo en los estudiantes del primero

de secundaria.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las emergencias en las Ultimas décadas se han tornado muy
frecuentes produciendo accidentes de distinta naturaleza en diferentes
espacios siendo uno de ellos las instituciones educativas. Es por ello que se
considera relevante que la poblacion estudiantil adquiera conocimientos
bésicos sobre primeros auxilios para auxiliar a la victima cuando este

requiera asistencia inmediata, hasta que llegue la ayuda especializada.

El presente trabajo es de actualidad ya que diariamente se reportan
diversas situaciones de emergencia y urgencias en diversos espacios
sociales que requieran asistencia inmediata y oportuna, es por ello que se

enfoca el tema sobre primeros auxilios.

Es pertinente ya que el tema tratado pertenece al area de salud,
siendo una de las acciones e intervenciones que realiza el personal de
enfermeria, en el primer nivel de atencién, sobre todo en el area preventivo

-promocional.



El trabajo de investigacion es trascendental, ya que los resultados
obtenidos serviran para la elaboracién de estrategias relacionadas a la
prevencion y autocuidado enfocada al area de enfermeria comunitaria en el

primer nivel de atencidn y areas afines relacionadas al tema.

La utilidad se basa en brindar un enfoque de ensefianza y
aprendizaje a través de un programa educativo sobre primeros auxilios a
estudiantes de instituciones educativas, teniendo el proposito que estos
actlen rapidamente en cuando se presente situaciones que requiera

asistencia basica inmediata.

El aporte cientifico se basa en promocionar los primeros auxilios en
las instituciones educativas segun los lineamientos de politica para lograr

que el personal de salud se involucre con la comunidad estudiantil.

La originalidad del trabajo de investigacion, en un enfoque propio del
investigador, ya que no se encontr0 investigaciones similares, en tiempo,

espacio y poblacion.

El interés para abordar el tema se basa en la concientizacion al
personal de enfermeria con el fin de ampliar las coberturas en relacion a la
promocion de la salud y el autocuidado, logrando que esto trascienda a
nivel urbano, urbano-marginal y rural, siendo los dos ultimos los mas
vulnerables a sufrir una situaciéon de emergencia con probabilidades
escasas de recibir asistencia médica inmediata y oportuna , ya que muchos
de ellos carecen de establecimientos de salud cercanos por ser poblaciones
lejanas, dispersas y muchas veces con dificil accesibilidad, que dificulta que
el personal de salud pueda llegar oportunamente y recibir una atencién

adecuada.



Asi mismo es de interés para el investigador pueda obtener el titulo

profesional de Licenciado en Enfermeria.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

El estudio solo es valido para la poblacidon estudiada.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. A nivel internacional

Fajardo, M. & Gomez, G. (2009). En su estudio titulado “Modelo
educativo sobre emergencias escolares” en un centro educativo en
Bogota, Colombia con el objetivo de establecer un programa de salud
mediante una enseflanza participativa, pedagodgica y ludica
implementando médulos educativos enfocandose en la prevencion y
manejo de emergencias en el nivel escolar, se presenté una poblacion
de 120 estudiantes entre las edades de 6 a 18 afos distribuyéndose
por edades. Metodologia, empleada en la investigacion fue de tipo
cuasi experimental, sobre el impacto de un programa de salud en un
colegio mediante un proceso educativo con un enfoque biopsicosocial
sobre los héabitos saludables en nifias estudiantes. Los resultados
evidencié un aumento de los conocimientos en emergencia impartidos

por el personal de enfermeria a la poblacion escolar, en el tema de



hemorragias, el 75% demostr6 conocimientos en cuanto a su
gravedad y lo que se debe hacer para detenerlas; en el tema de
fracturas, el 90% de la poblacién identific6 que son, como se
reconocen y que se debe hacer en caso de presentarse una; y el 85%
de la poblacion en temas de atencién y prevencion de emergencias.
Esta investigacion confirmé la importancia de conocer sobre el tema
de los primeros auxilio llevandolo a niveles educativos mediante la

enfermera, desenvolviéndose en el area de docente. (6)

Tenorio, D. & Rogriguez, A. (2009). Llevaron a cabo un estudio con
el titulo “Efectividad de intervenciones educativas en primeros auxilios”
en Colombia teniendo como objetivo evaluar la efectividad de una
intervencion educativa en una poblacion en primeros auxilios realizada
de manera universal en una poblacion escolarizada especifica , la
metodologia usada por los autores fue un estudio cuasi experimental,
la poblacion fue extraida de dos instituciones educativas
seleccionando 72 estudiantes voluntarios de los grados de 9° y 10° en
ambos colegios, a quienes se le realiz6 un pre test y un post test
ademds de realizar intervenciones periddicas recibiendo una
capacitacion disefiada por los autores, resultados se concluye la
investigacion como exitosa a esto se suma el apoyo de los docentes y
los directivos académicos siendo de gran apoyo en el conocimiento,

acciones y destrezas de las nifias que participaron del estudio. (7)

Cazull, I. & Rodriguez, A. & Sanabria, G. & Hernandez R. (2007),
Realizaron el proyecto de investigacion denominado “Ensefanza de
los primeros auxilios a escolares de cuarto a noveno grados” en
Guantanamo, Cuba. El objetivo que se propuso fue disefiar un
programa para la ensefianza de los primeros auxilios a escolares de

cuarto a noveno grado, se realiz6 la identificacion de necesidades e

10



2.1.2.

interés de aprendizaje mediante un estudio descriptivo y transversal en
escuelas del municipio de Guantanamo, se emplearon métodos del
nivel tedrico, empirico y estadistico. Entre los empiricos, se utilizaron
fundamentalmente la entrevista, encuestas, criterio de experto, y la
triangulacion de métodos. Como resultado final se comprobé que los
escolares estudiados predominan el desconocimiento ante las
situaciones de emergencia, los alumnos hayan recibido los temas
necesarios para asumir conductas adecuadas ante las principales
causas de mortalidad extra hospitalaria. Las calificaciones alcanzadas
en la prueba de salida, tanto de los escolares, como de los docentes

fueron 6ptimas. (8)

A nivel nacional

Damas, K. & Valero, X. (2014), Realizaron el proyecto de
investigacion denominado, “Efectividad de una intervencion educativa
en el conocimiento y practica sobre primeros auxilios en estudiantes
de 4to de secundaria de la I.E. Felipe Santiago Estenos Chaclacayo”
en Lima, Peru. El objetivo trazado fue “Determinar la efectividad de
una intervencién educativa en el conocimiento y practica sobre
primeros auxilios en estudiantes de 4to secundaria de la I.E Felipe
Santiago Estenos”. El método empleado en el estudio fue cuantitativo
de disefio cuasi experimental, realizada en la |L.LE. Nacional de
Chaclacayo cuya poblacion fueron los estudiantes de 4to de
secundaria, para fines de estudio, se trabajo con la muestra de 30
estudiantes, fueron seleccionados al azar dos secciones se dividié en
grupo experimental y control, para la recoleccion de datos se utilizé un
cuestionario y posteriormente se aplicé la intervencion al grupo
experimental utilizando el método ludico mientras que en el grupo

control solo fueron sesiones educativas tradicionales, los resultados

11



obtenidos después de la intervencion educativa ludica se obtuvo un
incremento significativo en el conocimiento y practica sobre primeros
auxilios en el grupo experimental en comparacién con el grupo control,

al cual se aplic6 una intervencion educativa tradicional. (9)

Guerra, P. (2011), Elaboré un estudio de investigacion sobre la
“Eficacia de un taller educativo en el nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios en accidentes escolares en los docentes de la
Institucién Educativa Virgen del Carmen San Juan de Lurigancho” en
Callao, Peru, con el objetivo de proporcionar informacion antes y
después de aplicar el taller educativo sobre el nivel de conocimientos
de primeros auxilios en accidentes escolares en los adolescentes. La
metodologia fue un estudio de naturaleza cuantitativa, pre-
experimental, prospectiva y aplicativa; con una poblacion conformada
de 21 docentes de la institucion mencionada se hizo uso de un
cuestionario. El resultado que obtuvieron fue que mas del 40% de los
docentes poseen un nivel de conocimiento entre regular y bajo antes
de la aplicacion del taller educativo luego se identifica que el 90 % de
la poblacién incrementa los conocimientos entre regular y alto

después de participar en el taller educativo.(10)

Rios, C. (2010), En su estudio realizado en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, titulada “Efectividad de un programa educativo
pensando y actuando en los conocimientos de los docentes de nifios
especiales sobre primeros auxilios en el centro de educacién basica
especial Reverenda Madre Mariana San Juan de Miraflores”, en Lima.
La metodologia que se emplea en el estudio es descriptiva, de
enfoque cuantitativo de corte transversal. Los resultados que se
obtuvieron fue que presenta la poblacion de 20 docentes de la

institucion educativa ; mediante el pre test el 70% de docentes
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2.1.3.

encuestados presentaron conocimientos previos sobre convulsiones y
un promedio de 18 % manifestaron conocer heridas, asfixia,
hemorragia, quemaduras y fracturas; durante el post test se realiza la
ejecucion del programa educativo donde se evidencia el 100% de
efectividad esto ayuda a mantener y propiciar la integridad del nifio

especial evitando riesgos. (11)

Juarez V, (2008), Elaboré un trabajo de investigacion en la Escuela de
Enfermeria Padre Luis Tezza, sobre los “Primeros Auxilios para las
mejores practicas en accidentes mas frecuentes: una necesidad para
el desarrollo sostenible del asentamiento humano Santa Rosa
Huachipa.” en Lima .Como objetivo del estudio fue determinar la
contribucién de la aplicacion de un programa de educacion sanitario
para las mejores practicas de primeros auxilios en accidentes mas
frecuentes del asentamiento humano Santa Rosa, la metodologia
usada fue de estudio pre-experimental, la poblacion estaba
conformada por pobladores del asentamiento humano Huachipa. El
resultado final de la investigacion fue que el 97% de la poblacién dio

un nivel excelente en el conocimiento acerca de primeros auxilios. (12)

A nivel local

Achircana, F. & Imata, D. (2015), En su estudio titulado “Impacto de
un programa educativo para prevenir Accidentes en el hogar en
madres de nifios de 3 a 5 afos Institucion Educativa Alto Alianza-
Hunter” en Arequipa, Peru. El objetivo trazado fue evaluar el impacto
de un programa educativo para prevenir Accidentes en el hogar en
madres de nifios de 3 a 5 afios Institucion Educativa Alto Alianza-
Hunter. La metodologia del estudio de tipo cuasi experimental con
disefio pre test y post test con grupo control y experimental.
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Formandose asi el grupo control y experimental, a quienes se les
aplicé un cuestionario de conocimientos y una escala de Likert. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 60 madres de nifios de 3,
4 y 5, poblacién que fue dividida en dos grupos de 30 madres cada
uno. El instrumento que se empleo fue un pre test, un programa
educativo y finalmente un post test al final post Test El resultado
obtenido fue primeramente se comparo el nivel de conocimientos y la
actitudes de las madres, en el grupo experimental mejoraron su
conocimiento de un 70 % a un 100% , asi mismo la actitud pasé6 a ser
positiva en un 100%, mientras que en el grupo control el conocimiento
siempre estuvo bajo y la actitud negativa. Los valores encontrados
después de la aplicacion del programa educativo tuvieron una
diferencia altamente significativa (p<0.01), a favor del incremento de
conocimientos y modificacion de actitudes evidenciando que la
aplicacion del programa educativo sobre accidentes de nifios en el

hogar tuvo un impacto positivo. (13)

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Modelo de promocién de la salud de Nola Pender

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales
gue son modificados por las caracteristicas situacionales, personales
e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
accion. El modelo de promocion de la salud sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y
para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten
la generacion de hipotesis comprables. (14)

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como
cuidarse y llevar una vida saludable. “Hay que promover la vida

14



saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese
modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”. (14)

A. Metaparadigmas:

- Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene

mas importancia que cualquier otro enunciado general.

- Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona
esta definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo-

perceptual y sus factores variables.

- Entorno: No se describe con precisién, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los
factores modificantes que influyen sobre la aparicion de
conductas promotoras de salud.

- Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el Udltimo decenio, responsabilidad
personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan
de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el
principal agente encargado de motivar a los usuarios para que

mantengan su salud personal. (14)

B. Consideraciones

Nola Pender, considera el estilo de vida como un patron

multidimensional de acciones que la persona realiza a lo largo de la
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vida y que se proyecta directamente en la salud; para

comprenderlo se requiere el estudio de tres categorias principales:

- Las caracteristicas y experiencias individuales.
- La cognicidn y motivaciones especificas de la conducta.

- El resultado conductual.

Consideramos que el modelo de promocion de salud de Nola es
una meta teoria, ya que para la realizacion de este modelo ella se
inspir6é en la teoria de accion razonada de Martin Fishbein y la
teoria del aprendizaje social de Albert Bandura. También
relacionamos este modelo con el paradigma de categorizacion,

centrado en la salud publica.

El modelo de promocion de la salud se centra en la salud del
individuo, le da la capacidad de cambiar su situacion a nivel salud y
comprende los elementos externos que sean validos tanto para la
recuperacion de la salud como para la prevencién de la
enfermedad. (14)

2.2.2. Teoria del autocuidado de Dorotea Orem

La teoria general de la enfermeria de Dorotea Orem, esta compuesta
por tres teorias relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del
déficit de autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria. (15)

A. Critica interna. Metaparadigmas.

- Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene
funciones bioldgicas, simbdlicas y sociales, y con potencial para
aprender y desarrollarse. Con capacidad para autoconocerse.

16



Puede aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado; si no
fuese asi, seran otras personas las que le proporcionen los
cuidados. (15)

Entorno: Es entendido en este modelo como todos aquellos
factores, fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean éstos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la

persona. (15)

Salud: Se define como “el estado de la persona que se
caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las
estructuras humanas y de la funcion fisica y mental”, por lo que la
salud es un concepto inseparable de factores fisicos,
psicologicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocion y el
mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la

prevencion de complicaciones. (15)

Enfermeria como cuidados. El concepto de cuidado surge de
las proposiciones que se han establecido entre los conceptos de
persona, entorno y salud, si bien incluye en este concepto
metaparadigmatico el objetivo de la disciplina, que es “ayudar a
las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico o
a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros”.
Puede utilizar métodos de ayuda en cada uno de los sistemas de

enfermeria. (15)
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B. Critica externa.

- Epistemologia:

La intuicion espontanea de Orem la condujo a su formalizacién
inicial y subsecuente expresion inductiva de un concepto general
de Enfermeria. Aquella generalizacion hizo posible después
razonamientos deductivos sobre la enfermeria.

Orem cree que la vinculacion con otras enfermeras a lo largo de
los afios le proporcion6 muchas experiencias de aprendizaje, y
considera que sus trabajos con estudiantes graduados, y de
colaboracién con colegas, fueron esfuerzos valiosos. Si bien no
reconoce a nadie como influencia, principal, si cita los trabajos de
muchas otras enfermeras en términos de su contribucion a la

Enfermeria. (15)

- Asuncion del modelo.

* Presupone que el individuo tiende a la normalidad.
 El paciente tiene capacidad, quiere participar en el autocuidado.
(15)

C. Préacticade lateoria de Orem.

Si se lleva a la practica la Teoria de Orem deben seguirse los

siguientes pasos:

- Primer paso
Implica el examen de los factores, los problemas de salud y los
déficit de autocuidado. Abarca la recogida de datos acerca de

estas areas y la valoracion del conocimiento, habilidades
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motivacion y orientacion del cliente. El andlisis de los datos para
descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual supondra la

base para el proceso de intervencion de enfermeria. (15)

- Segundo paso
Implica el disefio y la planificaciébn. Se centra en capacitar y
animar al cliente para que participe activamente en las decisiones

del autocuidado de su salud. (15)

- Tercer paso
Supone poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un
papel de cuidador u orientador. Se lleva a cabo por la enfermeria

y el cliente juntos. (15)

2.2.3. Programa educativo

Un programa educativo es un documento que permite organizar y
detallar un proceso pedagdgico. El programa brinda orientacion al
respecto a los contenidos que debe impartir, la forma en que tiene que
desarrollar su actividad de ensefianza y los objetivos a conseguir. (16)
Un programa es un conjunto de actividades a realizarse en un lugar
determinado, en un tiempo determinado, con determinados recursos,
para lograr objetivos y metas preestablecidas; todo ello seleccionado
como la mejor alternativa de solucion luego de un estudio o
diagnéstico de la situacion problematica (OEA, 2004).

El proceso de ensefianza-aprendizaje que proponemos como modelo
cuenta con la evaluacién como eje del proceso. Este modelo, ademas
de impulsar que el individuo sea consciente de los aprendizajes que
esta realizando, trata de hacerle consciente también del proceso que

ha llevado a cabo para realizar dichos aprendizajes, es decir, el
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modelo potencia el aprendizaje meta cognitivo. De esta manera, por
una parte, aprendera a construir su conocimiento y, por otra, se
favorecera la implicacion y la responsabilidad ante su proceso interno.
Esto ultimo es realmente importante en educacion ambiental, ya que la
toma de postura o cambio de actitud respecto a problematicas
medioambientales constituyen el objetivo propio de la educacion
ambiental. (17)

A. Fases de una Intervencion Educativa

- Planeacién: Proceso que determina el objetivo a lograr, por
medio de la elaboracion del disefio del programa donde se
plasma el contenido del tema a tratar en la intervencion
educativa. La planeacion consiste en tomar decisiones, fijar el
tema en concreto, estableciendo las acciones a seguir,
estableciendo los principios orientadores, la secuencia de
operaciones para realizar la intervencion educativa y sobre todo
determinar el tiempo, recursos humanos y econdmicos
necesarios para su realizaciéon, incluyendo la preparacion de los
materiales a utilizar como: rotafolios, pancartas, proyectores, CD
entre otros. También en la planeacion se mencionan las
estrategias a utilizar tales como: lluvia de ideas, videos
motivadores, dinamicas grupales, discusiones acerca del tema
etcétera. (18)

- Ejecucion: Es la aplicacion dinamica de convertir en realidad los
contenidos planeados, preparados y organizados de la
intervencion educativa, utiliza estrategias para alcanzar el éxito
en la enseflanza y aprendizaje. Segun Warner las estrategias

usadas en la intervencion educativa de enfermeria son las

20



sesiones educativas entendidas como reuniones de cortas
duracién donde se imparte ensefianza a grupos de personas o0 en
forma individual; deben ser con repeticiones de la informacion
para reforzar la comprension y el aprendizaje por parte de cada
uno de los participantes es decir, para grabar mas el mensaje y
desarrollar las habilidades cognitivas, afectivas y psicomotoras.
Durante la ejecucion es importarte tener en cuenta la duracién de
las sesione educativas, segun Potter las sesiones prolongadas
hacen que la atencién y concentracién disminuyan, en cambio las
gue tienen una duracion de 20 minutos se toleran mas facilmente

y retiene el interés de la persona en el material expuesto. (19)

- Evaluacion: Proceso que tiene como finalidad determinar el
grado de eficacia y eficiencia con que han sido empleados los
recursos destinados a alcanzar los objetivos previstos, con el fin
de hacer una valoracion de los conocimientos de un antes y
después de una intervencion educativa mediante un pre y pos
test. Ademas comprende la evaluacion de la funcionalidad de las
estrategias y ayudas didacticas utilizadas. Se evaliua en forma
continua, a lo largo del proceso, al final de cada sesion o al final
del conjunto de sesiones; se realiza de manera oral o0 escrita,
ambas pueden ser objetivas o subjetivas; debe adecuarse a las
caracteristicas de la persona o del grupo: edad, nivel educativo,

estrato social. (20)

2.2.4. Conocimiento

Es la capacidad del ser humano para comprender por medio de la
razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas, conjunto de

datos o noticias relativos a tema persona o cosa, conjunto de las
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facultades sensoriales de una persona en la medida en que estan
activas, facultad humana de aprender, comprender y razonar. "El
producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las
gue se sabe o que estan contenidas en la ciencia". (Diccionario de la
Real Academia. Espafiola, 2007). Desde el punto de vista pedagdgico;
"conocimiento es una experiencia que incluye la representacion vivida
de un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento y de
percepcion, incluyendo el entendimiento y la razon". Desde el punto de
vista filosofico Salazar Bondy, lo define como acto y contenido. Dice
gue el "Conocimiento como acto, es la aprehensién de una cosa, una
propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehensién al proceso
mental y no fisico. Del conocimiento como contenido asume que es
aguel que se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la
operacion mental de conocer; este conocimiento se puede adquirir,
acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento

vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento filoséfico”. (21)

A. Tipos de conocimientos:

Son muchos los autores que se han dedicado y han creado
muchas formas de clasificarlos a continuacibn una pequefia

introduccién de los tipos méas importantes de conocimiento:

- Conocimiento empirico: Se define como el conocimiento
basado en la experiencia y en la percepcion, que todo hombre
adquiere debido a las diversas necesidades que se le presentan
en la vida, adquirido muchas veces por instinto y no pensamiento
fundamentado donde todo conocimiento que se genera no implica

a la ciencia o leyes. Es asi que existen personas con gran
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dominio de un determinado aspecto sin haber recibido educacion

alguna. (22)

Conocimiento cientifico: A diferencia del conocimiento empirico
el conocimiento cientifico es un saber critico con fundamentos,
metodico, verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal,
objetivo, racional, provisorio y que explica los sucesos a partir de
leyes. Cabe indicar que para esto se utiliza también el método
cientifico que aparte de otras cosas muchas veces empieza
trabajando en base a algo empirico que necesita ser probado.
(22)

Conocimiento explicito: A diferencia del conocimiento tacito, de
este sabemos que lo tenemos y para ejecutarlo somos
conscientes de ello. Por esto es mas facil de transmitir o
representarlo en un lenguaje, debido a que sus caracteristicas

son: ser Estructurado y Esquematizado. (22)

Conocimiento tacito: Es conocido como el tipo de conocimiento
inconsciente, del cual podemos hacer uso, lo que hace que
podamos implementarlo y ejecutarlo, como se diria, de una forma

mecanica sin darnos cuenta de su contenido. (22)

Conocimiento intuitivo: El conocimiento intuitivo esta definido
como la aprehension inmediata de las experiencias internas o
externas en su experimentacion o percepciéon. Esto quiere decir
que nos es una especie de sensacién vaga sobre algo sino que
se establece como la vision clara y directa de experimentar las

cosas en su forma original. (22)
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- Conocimiento revelado: Este tipo de conocimiento implica que
todos los fendmenos que envuelve son inteligibles, implicando
para ello, siempre una actitud de fe, teniendo un fuerte peso en el
comportamiento humano. Se da sobre algo oculto o un misterio

gue alguien desea manifestar o se pretende conocerlo. (22)

B. Elementos del conocimiento:

- Sujeto: El 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, opinién y certeza. Este se presenta
como el punto de que prende por decirlo asi, la verdad del

conocimiento humano. (23)

- Funcion consiste en aprehender el objeto, esta aprehension se
presenta como una salida del sujeto fuera de su propia esfera,
una invasion en la esfera del objeto y una captura de las

propiedades de éste. (23)

- Objeto: Es aquello a lo que se dirige la conciencia, ya sea de una
manera cognoscitiva o 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. (23)

- 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:
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- La experiencia interna: Consiste en damos cuenta lo que
existe en nuestra interioridad. Esta experiencia constituye lo
gue experimentamos.

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

- La razdén: 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 ensefian merece toda nuestra atencion.

- Imagen: Constituye el instrumento mediante el cual la
conciencia cognoscente capta su objeto. También es la
interpretacion que le damos al conocimiento consecuente de la
realidad. (23)

C. Formas de adquirir el conocimiento

Las actividades irdn cambiando a medida que aumente los
conocimientos, estos cambios pueden observarse en la conducta
del individuo ya actitudes frente a situaciones de la vida diaria, esto
unido a la importancia que se dé a lo aprendido, se lleva a cabo

basicamente a través de dos formas.
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- Lo informal: Mediante las actividades ordinarias de la vida, es
por este sistema que las personas aprenden sobre el proceso
salud-enfermedad y se completa el conocimiento con otros

medios de informacion.

- Lo formal: Es aquello que se imparte en las escuelas e
instituciones donde se organizan los conocimientos cientificos
mediante un plan curricular.(23)

D. Medicion del conocimiento: Segun sus caracteristicas el

conocimiento se puede clasificar y medir de la siguiente manera:

- Cuantitativamente:
- Niveles o grados: deficiente, regular, bueno y excelente.
- Escala numérica: De 0 al 20; de 10 a 100, etc.

- Gréficas: Colores, imagenes, etc.

- Cualitativamente:

- Correcto e incorrecto.
- Completo e incompleto.
- Verdadero o falso. (23)

E. Niveles de conocimiento.

Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas areas de la
realidad para tomar posesion de ella, y la propia realidad presenta
niveles y estructuras diferentes en su constitucion. Asi, a partir de un
ente, hecho o fendbmeno aislado, se puede ascender hasta situarlo

dentro de un contexto mas complejo, ver su significado y funcién, su

26



naturaleza aparente y profunda, su origen, su finalidad, su

subordinacién a otros entes, en fin, su estructura fundamental.

- Deficiente: En inicio, cuando el estudiante estd empezando a
desarrollar los aprendizajes previstos o evidencia dificultades o
carencia para el desarrollo de éstos, se necesita mayor tiempo de
acompafamiento e intervencion del docente de acuerdo a su ritmo

y estilo de aprendizaje.

- Regular: En proceso, cuando el estudiante estd en camino de
lograr los aprendizajes previstos, para lo cual requiere

acompafnamiento durante un tiempo razonable para lograrlo.

- Bueno: Logro previsto, cuando el estudiante evidencia los

aprendizajes previstos en el tiempo programado.

- Excelente: Logro del perfeccionamiento de diversas caracteristicas
sobresalientes o habilidades de aprender, el estudiante expresa
resultados mas alla de los esperados, en el tiempo previsto.(23)

2.2.5. Conocimientos sobre primeros auxilios
A. Primeros auxilios
Los Primeros Auxilios son las medidas que se toman inicialmente
en un accidente, donde ha ocurrido, “in situ”, hasta que aparece la

ayuda sanitaria. Son actividades fundamentales ante una urgencia.
(24)

27



Los medios de reanimacion de que disponen los centros sanitarios
son cada vez mas sofisticados, pero esos primeros momentos
después del accidente, lejos del centro hospitalario, son decisivos
para la evolucibn posterior del accidentado. Por ello es
fundamental que la sociedad posea conocimientos para saber
actuar en esos instantes, para realizar esos primeros auxilios; para
entender cual es su papel en la referida “Cadena de
supervivencia”. Esa capacidad puede suponer la diferencia entre la
vida y la muerte, entre una situacion de invalidez temporal o
permanente, o también entre una recuperaciéon rapida y una larga
convalecencia en el hospital. Los Primeros Auxilios estan
directamente relacionados con la salud, ésta segun la OMS es un
estado completo de bienestar fisico, mental y social pero se puede
incluir en el concepto de salud la capacidad del sujeto de hacer uso
de los recursos personales, de encarar las dificultades y problemas
de la vida. En este sentido podriamos considerar los Primeros
Auxilios como parte de esos recursos personales para mantener la

salud una vez que ha ocurrido un accidente. (25)

B. Objetivos de los primeros auxilios

Evitar la muerte.

Impedir el agravamiento de las lesiones.

Evitar mas lesiones de las ya producidas.

Aliviar el dolor.

- Evitar infecciones o lesiones secundarias.

- Ayudar o facilitar la recuperacion del lesionado. (26)
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C. El botiquin de primeros auxilios

Se establece que las disposiciones minimas de seguridad y
salud en los lugares de trabajo, especifica que todo lugar de
trabajo debera disponer, como minimo, de un botiquin portatil

que contenga:

Desinfectantes y antisépticos (alcohol, Isodine, furacin).

- Gasas estériles (ap0sitos, estampillas, mechas nasales).
- Algodon hidrdfilo.

- Vendas de varios tamafos.

- Esparadrapo.

- Apositos adhesivos.

- Tijeras.

- Pinzas.

- Guantes desechables.

Barbijos (mascarillas).
Dicho material debe revisarse periddicamente y reponerse tan

pronto como caduque o sea utilizado. (26)

D. Actuacion general conducta “PAS”

- Proteger tanto al accidentado o enfermo como a uno mismo y

los demas.

- Avisar al servicio de Urgencias (116-105) e informar del hecho
con la mayor exactitud posible.
- ldentificarse.

- Informar acerca del lugar exacto.
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- Especificar el tipo de accidente y circunstancias que pueden
agravar la situacion (intoxicacion, quemaduras traumatismos,
etc.).

- Informar acerca del nimero de heridos y estado aparente
(conscientes, sangran, respiran, etc.).

- Es importante mantener libre la linea telefonica utilizada para
la comunicacién del accidente.

- Mientras se espera la ayuda, se puede empezar a socorrer.

- Socorrer aplicando tus conocimientos de primeros auxilios. Se
debe actuar teniendo presente estas prioridades (por lo que es
imprescindible la valoracion del accidentado antes de cualquier
actuacion y, en caso de accidentes multiples, no atender al
primer herido que se encuentre o al que mas grite).

- Primero salvar la vida.

- Segundo evitar que se agraven las lesiones.

- Prioridad inmediata: Problemas respiratorios, paros
cardiacos, hemorragias graves, inconsciencia, shock, térax
abierto o heridas abdominales, quemaduras del aparato

respiratorio, o heridos con mas de una fractura importante.

- Prioridad secundaria: Quemaduras graves, lesiones de
columna vertebral, hemorragias moderadas, accidentados

conscientes con lesiones en cabeza.

- Prioridad terciaria: Fracturas leves, contusiones, abrasiones

y quemaduras leves.

- Ultima prioridad: Defunciones. (27)
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E. Posiciones de espera

- Posicién lateral de Seguridad (PLS). Indicada para personas
inconscientes, sin traumatismos en columna o craneo, con
respiracion y pulso estables. Con esta posicion controlamos el
vomito y evitamos la caida de la lengua hacia atras,

(aspiraciones).

- Decubito supino: Se utiliza en posible fractura de extremidades
inferiores y para poder aplicar las técnicas de soporte vital

bésico.

- Piernas elevadas (trandelenburg): Indicada en lipotimias y
mareos (siempre estando seguros de que no existe

inconsciencia). (27)

ACTUACION ANTE UNA EMERGENCTA: "PAS"

v

| PROTEGER |

\—,‘

AVISAR |

’ SOCORRER ‘
Evaluacién Primaria: ‘J

Consciencia, Respiracién, Circulacidn

Evaluacién Secundaria

Figura Nro. 1. Actuacion ante una emergencia (tomada de guia 2016).
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2.2.6. Conocimiento en RCP y OVACE

2.2.6.1. RCP (Resucitacion Cardio Pulmonar)

A. Definicion

El Soporte Vital Béasico se refiere al mantenimiento de la
permeabilidad de la via aérea y al soporte de la respiracion y de la
circulacién sin utilizar otros dispositivos que no sean los de
proteccion. Incluye, como tal, a los 3 primeros eslabones de la

Cadena de Supervivencia.

Como hemos indicado anteriormente, la Fibrilacion Ventricular (FV)
se caracteriza por una polarizacién y despolarizacién répida y
cadtica. El corazon pierde su funcion coordinada y deja de
bombear sangre de manera efectiva. Muchas victimas de PCR
pueden sobrevivir si quienes presencian la parada actlan
inmediatamente, mientras la fibrilacion ventricular esta todavia
presente, pero la resucitacion suele ser inefectiva una vez que el
ritmo se ha deteriorado hacia la asistolia. El tratamiento optimo de
la FV es la Resucitacion Cardiopulmonar (RCP) inmediata por los
testigos (ventilaciones de rescate y compresiones toracicas

combinadas) ademas de la desfibrilacion eléctrica.

El mecanismo predominante en victimas de trauma, sobredosis de
drogas, ahogamiento, y en muchos nifios es la asfixia; en estos
casos las ventilaciones de rescate son fundamentales en la

resucitacion de estas victimas. (28)
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B. Clasificacioén:

- RCP adulto.
- RCP nifo.
- RCP lactantes.

C. Cadena de supervivencia

- 1° Eslabon.- Reconocimiento precoz de la emergencia y llamada
pidiendo ayuda: activacién del sistema de emergencias médicas
o sistema local de respuesta a emergencias, “telefonear al 112",
Una respuesta precoz y efectiva puede prevenir la parada
cardiaca.

- 2° Eslabdn.- RCP precoz por testigos: la RCP inmediata puede
doblar o triplicar la supervivencia a una parada cardiaca subita
por FV.

- 3° Eslabén.- Desfibrilacion precoz: la RCP seguida de
desfibrilacién dentro de los primeros tres a cinco minutos del
colapso puede obtener tasas de supervivencia del 49 al 75%.

- 4° Eslab6n.- Soporte Vital Avanzado precoz y los cuidados post-
resucitacion: la calidad del tratamiento en el periodo que sigue a
la resucitacion afecta al resultado de esta. (28)

D. Secuencia de RCP basica en adultos:

1. Aseglrese de que usted, la victima y los demas testigos

estén seguros.
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2. Compruebe la capacidad de respuesta de la victima:
zarandéelo por los hombros y preguntele con voz fuerte: “; se

encuentra bien?”, ;le ocurre algo? o similar.

3. Valore larespuesta de la victima

a) Siresponde:

- Déjelo en la posicién en la que se encuentra.
- intente averiguar qué le ocurre y busque ayuda si la
necesita.

- Reevallelo regularmente. (28)

b) No responde:

- Grite pidiendo ayuda.

- Voltee a la victima sobre su espalda y abra su via aérea
utilizando la maniobra frente-menton.

- Cologque su mano en la frente y extienda su cabeza hacia
atrds manteniendo el pulgar y el indice libres por si tiene
gue taparle la nariz y si es necesario hacerle el boca a
boca.

- Con la punta de los dedos eleve el menton para abrir la

via aérea. (28)

4. Valore larespiracion de la victima:

a) Manteniendo la via aérea abierta, vea, oiga y sienta si
existe respiracion normal.

- Ver si existe movimiento toracico.

34



- Oir en la boca de la victima ruidos respiratorios.
- Sentir el aire espirado en su mejilla.

b) Verifica si la respiracion es normal, “anormal”, o ausente.

c) En los primeros minutos después de la paro cardiaco, la
victima puede que apenas respire, 0 hacerlo en
“boqueadas” irregulares y ruidosas. No las confunda con la
respiracion normal.

d) Vea, oiga y sienta en menos de 10 segundos para
determinar si la victima estd respirando normalmente. Si
tiene la dudas de la respiracion es normal, actie como si

no lo fuera. (28)

- Si lavictima respira normalmente:

- Coléquelo en posicién de recuperacion.
- Envie o0 vaya a buscar ayuda o llame pidiendo una
ambulancia.

- Compruebe que continda respirando. (28)

- Si no respira normalmente:

- Envie a alguien por ayuda, a buscar un DEA, si se
encuentra solo, use su movil para alertar al 116, deje

a la victima sola si no hay otra opcion.

E. Inicie compresiones toracicas, del siguiente modo:

- Arrodillese al lado de la victima.
- Coloque el talbn de una mano en el centro del pecho de la

victima.
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Coloque el talon de su otra mano sobre la primera.

Entrelace los dedos y asegurese de que no aplica la presion.
sobre las costillas de la victima. No aplique presion sobre la
parte superior del abdomen o sobre el extremo inferior del
esternon.

Coloquese vertical sobre el pecho de la victima y, con sus
brazos rectos, comprima el esternon al menos 5 cm. (pero no
mas de 6 centimetros).

Después de cada compresion, libere la presion del térax sin
perder contacto entre sus manos y el esterndn; repitalo a un
ritmo de al menos 100 por minuto (pero no mas de 120 por
minuto)

El tiempo empleado en la compresion y descompresion debe

ser igual. (28)

Combine las compresiones toracicas con ventilaciones de

rescate

Después de 30 compresiones abra la via aérea otra vez,
utilizando la maniobra frente menton.

Tape la nariz de la victima, cerrandola con el indice y el pulgar
de la mano que apoya en la frente.

Permita que la boca de la victima esté abierta, pero
manteniendo la elevacion del menton.

Inspire una vez (normalmente, no forzada) y coloque los labios
alrededor de la boca de la victima, sellandolos con fuerza.
Insufle aire en la boca del paciente mientras observa que el
pecho se eleva, esta insuflacion ha de durar aproximadamente

un segundo, como en una respiracion normal; de esta manera
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se realiza una ventilacibn boca a boca efectiva y evitamos
riesgos de hiperinsuflacion.

Mantenga la extension de la cabeza, retire su boca de la de la
victima y observe el pecho descender al salir el aire.

Inspire normalmente e insufle en la boca de la victima una vez
mas, para alcanzar un total de dos respiracion boca a boca
efectivas.

Ambas ventilaciones no deberian de durar mas de 5 segundos.
Entonces coloque correctamente de nuevo sus manos sobre el
esterndn y dé otras 30 compresiones toracicas.

Continle con las compresiones toracicas y ventilaciones de
rescate en una relacion 30:2.

Deténgase para reevaluar la victima soélo si comienza a respirar
normalmente, se mueve o abre los ojos, en otro caso no
interrumpa la resucitacién.

Minimice Los tiempos en que el paciente no recibe

compresiones. (28)

a. Si su ventilacion inicial de rescate no hace que el pecho se

eleve entonces, antes de su siguiente intento:

- Compruebe que no hay nada en la boca de la victima que
obstruya su ventilacion.

- Compruebe nuevamente que la maniobra frente-menton es
correcta.

- No intente mas de dos ventilaciones cada vez, antes de
volver a las compresiones toracicas.

- Si hay mas de un reanimador presente, han de relevarse
en la RCP cada 1-2 minutos, para prevenir el agotamiento

.Sin embargo, los relevos deben de ser lo mas rapidos
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posibles durante el cambio de reanimador para evitar

pausas “muy largas” en las compresiones. (28)

b. La RCP realizada solamente con compresiones toracicas se

puede realizar de la siguiente manera:

- Si no puede o no quiere hacer la respiracion boca a
boca, dé solamente las compresiones toracicas.
- Si tnicamente da compresiones toracicas debe hacerlo
a una frecuencia continua de al menos 100 por minuto
(pero no mas de 120 por minuto).
- Deténganse para reevaluar a la victima soélo si
comienza a respirar normalmente, se mueve o abre los
0jos, de otro modo no interrumpa las maniobras de

resucitacion. (28)

+ Continde la resucitacion hasta que:
-Llegue ayuda cualificada que lo releve (bomberos,
paramédicos o similar).
- La victima comience a respirar normalmente.
- Usted se agote. (28)

G. Soporte vital basico pediatrico y calidad de la RCP

- Confirmar la secuencia C-A-B como secuencia preferida para
la RCP pediétrica.

- Nuevos algoritmos de las RCP pediatricas con 1 reanimador
PS y con varios reanimadores PS en la era de los teléfonos

moviles.
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- Establecer un limite superior de 6 cm para la profundidad de
la compresidn toracica en adolescentes.
- Copiar la frecuencia de compresiones toracicas de 100 a 120
cpm recomendada para el SVB/BLS para adultos.
- Reiterar con firmeza que en el SVB/BLS pediatrico se
necesitan compresiones y ventilacion. (29)
H. Secuencia C-A-B

Aunque la cantidad y la calidad de los datos que lo respaldan son
limitadas, parecen razonable mantenerla secuencia indicada en
las Guias de 2010 comenzando la RCP con C-A-B en lugar de
con A-B-C. Faltan conocimientos, y se precisan estudios
especificos para investigar cual es la secuencia ideal de RCP en
nifos. (29)

I. Profundidad de la compresién toracica

Es razonable que los reanimadores realicen compresiones
toracicas que hundan el térax al menos un tercio del diametro
anteroposterior del mismo en los pacientes pediatricos (de
lactantes [menos de 1 afio de edad] a nifios hasta el inicio de la
pubertad). Esto equivale, aproximadamente, a 1,5 pulgadas (4
cm) en lactantes y a 5 cm (2 pulgadas) en nifios. Una vez que los
nifios alcanzan la pubertad (es decir, ya son adolescentes), se
utiliza la profundidad de compresiones recomendada en adultos
de al menos 5 cm (2 pulgadas) y, como maximo, 6 cm (2,4
pulgadas). (29)
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J. Frecuencia de las compresiones toracicas
Para simplificar al maximo el entrenamiento en RCP, a falta de
suficientes datos pediatricos, es razonable usar también en
lactantes y nifios la frecuencia de las compresiones toracicas de

100 a 120 cpm recomendada en adultos. (29)

a. RCP solo con compresiones

A los lactantes y nifios que sufran un paro cardiaco se les
debe practicar la RCP convencional (ventilacion de rescate y
compresiones torécicas). El caracter asfictico de la mayoria
de los paros cardiacos pediatricos hace que la ventilacion sea
necesaria para una RCP eficaz. No obstante, puesto que la
RCP solo con compresiones puede ser eficaz en pacientes
con un paro cardiaco primario, si los reanimadores no quieren
0 no pueden administrar ventilacion, recomendamos que
estos realicen la RCP solo con compresiones en lactantes y

nifilos con paro cardiaco. (29)

b. Procedimiento parallevar a una persona hastala P.L.S.

- Retirar a la victima gafas (si las tuviera) y objetos de los
bolsillos.

- Arrodillarse a su lado.

- Asegurarse de que ambas piernas estan extendidas.

- Colocar el brazo méas proximo en angulo recto con el cuerpo,
con el codo doblado y la palma de la mano hacia arriba.

- Traer el brazo méas alejado a través del pecho y sujetar el

dorso de la mano contra la mejilla mas proxima.
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- Con la otra mano agarrar la pierna mas alejada por la rodilla
y tirar hacia arriba hasta apoyar el pie sobre el suelo.

- Tirar de esa pierna para hacer rodar a la victima sobre si
misma hacia nosotros.

- Colocar la pierna de modo que cadera y rodilla queden en
angulo recto.

- Inclinar la cabeza hacia atras para asegurar que la via aérea
permanece abierta.

- Ajustar la mano bajo la mejilla, si es necesario, para
mantener la cabeza inclinada.

- Vigilar la respiracion periédicamente .(29)

Prevencion de complicaciones

- Actuar rapidamente para evitar dafio cerebral, ya que
pasado los 10 minutos, pasado el accidente la victima puede
sufrir algunas complicaciones leves, moderadas o severas.

- La victima siempre que sufra algun tipo de accidente debe
de ser evaluado por un profesional de salud.

Prevencion

La educacion y el entrenamiento en primeros auxilios puede
ser Gtil para mejorar la morbilidad y la mortalidad por lesiones
y enfermedades, y recomendamos que esté al alcance de
todos.

Llevar estilos de vida saludable (realizar ejercicios,
alimentarse con alimentos sanos, evitar comidas procesadas

entre otros).
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- Acudir al meédico periddicamente, para evaluaciones de
rutina, mas aun si son personas con afecciones cardiacas.
(29)

2.2.6.2. OVACE (obstruccion de la via aérea por un cuerpo

extrano)

A. Definiciéon

Se denomina atragantamiento a la obstruccién de la via aérea por
un cuerpo extrafio (OVACE) provocando un cuadro repentino de
asfixia, que si no se resuelve provoca una hipoxia grave, que da
lugar a inconsciencia, seguida de parada cardiorrespiratoria y
muerte. El atragantamiento se identifica porque el paciente
presenta dificultad para respirar, se lleva las manos al cuello y
adquiere una coloracion azulada.

El cuerpo extrafio puede causar una obstruccion grave (completa)
o leve (parcial). (30)

B. Objetivo

- Restaurar la permeabilidad de la via aérea obstruida por un

cuerpo extrafo (atragantamiento).
C. Clasificacion:
- Obstruccién de vias aéreas en adultos.
- Obstruccién de vias aéreas en nifios.

- Obstruccioén de vias aéreas en lactantes.

- Obstruccioén de vias aéreas en embarazadas.
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- Obstruccion de vias aéreas en personas obesas y muy obesas.
(30)

D. Signos y sintomas

Moderada/Severa | Obstruccion moderada | Obstruccion severa

Signo

.Se ha atragantado? “Si” Incapacidad de hablar, puede
asentir

Otros signos Puede hablar, toser, | No puede respirar /

respirar S .
PIe Respiracion sibilante /

Imposibilidad de toser /

Inconsciente

Signos generales de la OVACE: aparece mientras la victima estd comiendo, la victima puede
agarrar su cuello.

Figura N° 2. Signos y sintomas de OVACE (guia de soporte vital DEA
2016)

E. Intervencién

a. Paciente consciente

- Si el paciente esta tosiendo de forma eficaz, no es precisa
ninguna maniobra externa. Animarle a toser y vigilarlo de
forma continuada.

- Si la tos es inefectiva 0 no puede toser.

- Colocarse al lado y ligeramente por detras del paciente,
sujetando su pecho con una mano e inclinarlo bien hacia
delante para que cuando el objeto sea desalojado salga

fuera de la boca.
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- Dar cinco palmadas fuertes interescapulares con el talon
de la mano que queda libre.

- Si las palmadas no son eficaces se realizaran 5
compresiones abdominales (puede utilizarse la maniobra
de Heimlich) que tiene como finalidad aumentar la presion
intraabdominal y de forma indirecta aumentar la presion
intratoracica simulando asi el efecto de la tos.

- Si la obstruccion no se resuelve, continuar alternando las
cinco palmadas en la espalda con las cinco compresiones
abdominales.

- Esta maniobra se realizara tantas veces como sea
necesario hasta expulsar el objeto que provoca la asfixia, o

hasta que el paciente quede inconsciente. (30)
Maniobra de Heimlich

- Con el paciente sentado o de pie, colocarse detras rodeando
con ambos brazos la parte superior de su abdomen.

- Inclinarle bien hacia delante.

- Poner una de nuestras manos en pufio, y situarlo en la linea
media entre el ombligo y lejos del xifoides.

- Con la otra mano se agarrara el pufio y se presionara con
movimientos rapidos, hacia dentro y hacia arriba. o Repetir
cada compresion 5 veces si el cuerpo extrafio no es
expulsado.

- En pacientes obesos o embarazadas, se rodeard a la
victima con nuestros brazos por debajo de las axilas y
rodeando el pecho de la victima.

- La compresion se realizd situando el pufio en medio del

esternén y presionando hacia atras. Tener especial cuidado
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de no presionar la apdfisis xifoidea ni los margenes de la

parrilla costal. (30)

c. Paciente inconsciente

- Iniciar maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP),

segun protocolo 2016. (30)

F. Consideraciones especiales en el tratamiento de la OVACE

en ninos menores de 1 afio

- En nifios conscientes: La principal diferencia con el algoritmo de
adultos es que las compresiones abdominales no deben

utilizarse en nifios menores de 1 afo. (30)

G. Maniobra en menores de un ano:

- Colocar y sujetar al lactante en prono con la cabeza hacia
abajo, para permitir que la gravedad ayude a expulsar el cuerpo
extrafo.

- Sujetar la cabeza del bebé colocando el pulgar de una mano en
uno de los angulos de la mandibula y uno o dos dedos de la
misma mano en el angulo contralateral.

- Golpear hasta 5 veces la espalda del lactante con el talon de
una mano, en la zona media entre ambas escapulas.

- Si los golpes interescapulares no son suficientes para expulsar
el objeto y el nifio sigue todavia consciente, realizar
compresiones toracicas.

- No utilizar compresiones abdominales (maniobra de Heimlich)

en los lactantes.
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- Girar al lactante y colocarlo en posicion supina con la cabeza
hacia abajo.

- ldentificar la zona de las compresiones toracicas (mitad inferior
del esternén, aproximadamente un dedo por encima del
xifoides).

- Darle cinco compresiones toracicas, estas son similares a las
compresiones toracicas (de la RCP) pero mas bruscas y con un
ritmo mas lento.

- Si el cuerpo extrafio no ha sido expulsado y el lactante sigue
consciente.

- Se debe seguir con la secuencia de golpes en la espalda y
compresiones toracicas hasta su expulsion o hasta que el

lactante quede inconsciente. (30)

a. En nifios inconscientes: abrir la via aérea y realizar cinco

ventilaciones. A continuacion iniciar RCP.

- Intervencién

- Si el alumno respira, animarle a que tosa.

- Si los esfuerzos respiratorios no son efectivos, la tos se
vuelve débil, o el afectado pierde la consciencia, se
seguiran las siguientes maniobras de desobstruccion.
(30)

H. Prevencién de complicaciones

- Brindar asistencia inmediata a la victima.
- Observar alguna alteracion causada por la obstruccion de vias

aéreas por cuerpo extrano.
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- La victima siempre debe ser evaluado por el personal de
salud.

I. Prevencién

- Adultos
- Ingiera alimentos en trozos pequefos, mastique bien.
- No hable mientras come.
- No se ria fuertemente si tiene alimentos sélidos en la boca.

- Revise la fijacion de las protesis dentales.

- Niflos y lactantes
- No deje al alcance de los nifios juguetes u objetos
pequefios.
- Al comprar juguetes revise las precauciones segun edad.
- Vigile permanentemente a los nifios mientras juegan.
- Corte en trozos pequefios los alimentos o licue bien las

papillas. (31)

2.2.7. Conocimiento en Esguince, Luxacion y Fractura.

2.2.7.1. Esguince

A. Definicion

Conocidos coloquialmente como torceduras, consisten en una
lesion por distension de los ligamentos articulares a consecuencia
de un traumatismo o sobrecarga articular.

Los esguinces articulares se producen cuando un impacto o un

movimiento forzado hace que el angulo de movilidad articular sea
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mayor que lo normal y se originen lesiones en las estructuras
capsulares o ligamentaria de las mismas.

Cuando se produce una ruptura de ligamentos importante, puede
darse la separacibn de los bordes de la articulacion en

movimientos suaves. (32)
. Clasificacion

- Primer grado: Esguince o torcedura con minima ruptura

ligamentaria sin inestabilidad.

- Segundo grado: Con ruptura de uno o varios ligamentos, severa
reaccion inflamatoria y sinoval, pérdida de la funcion pero la

articulaciéon es estable.

- Tercer grado: Severa avulsion arrancamiento de ligamentos o de

la capsula con instabilidad articular y posible subluxacién. (32)
. Intervencién

- Aplicar hielo o pafios humedecidos con agua fria sobre la zona
afectada.

- Inmovilizar con un vendaje compresivo (pero sin oprimir) o con
cabestrillo, segun la zona: vendar desde la parte distal hasta la
proximal. Por ejemplo, en un esguince de tobillo se vendara
desde la raiz de los dedos hasta la flexura de la rodilla.

- Mantener la zona afectada en alto.

- No apoyar el miembro hasta que lo revise un Médico. (32)
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2.2.7.2. Luxacioén

A. Definicion:

En estas lesiones, hay una pérdida de la congruencia articular (el
hueso se “sale de su sitio”), que puede ir acompafada de ruptura de
los ligamentos que mantienen estable la articulacién. Ruptura de las
fiboras musculares que envuelven la articulacién, a veces puede
haber una fractura afiadida de las superficies 6seas articulares
implicadas, cuando los extremos 0seos que forman una articulacion
se encuentran totalmente separados se esta frente a una luxacion.

Ademas estas superficies mantienen algun tipo de contacto se le
llama subluxacion. Si los extremos estdn separados y presentan
algun tipo de fractura las superficies Oseas, se denomina

luxofractura. (32)

B. Clasificacién

- Congénitas: Presentes en el momento del nacimiento o bien
cuando los elementos constitutivos de la articulacion estan

displasicos y crean las condiciones para que la luxacion ocurra.

- Traumatica: Ocasionada por un violento trauma que de manera

abrupta separa las superficies aseas.

- Espontanea: Debido a la existencia previa de lesiones Oseas
capsulares o neuromusculares, que hacen posible que frente a un
trauma, esfuerzo o movimiento minimo se produzca la luxacion,

se puede decir que la luxacién es habitual.
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- Recidivante: Es aquella o aquellas que subsiguen a una luxacion
inicial, que o bien fue mal tratada o lesion6 estructuras articulares

gue permite la luxacion frente a determinados movimientos. (32)
. Signos y sintomas de esguince o luxacion:

- Rubor en la zona afectada.

- Dolor intenso.

- Tumoracién o inflamacién en la zona afectada.

- Calor, la zona afectada se siente caliente.

- Incapacidad funcional progresiva.

- Hipersensibilidad en la zona.

- En el caso de la luxaciéon se encuentra la pérdida de la morfologia
y ausencia de salientes 6seas normales.

- O presencia de bordes 6seos anormales. (32)

. Intervencién

- Comprobar:
- Normalidad del pulso.
- Sensibilidad de la zona.
- Contraccion muscular.

- Inmovilizar el miembro afectado en la posicion que lo
encontremos, mediante un vendaje adecuado y si es en el
brazo hacer un cabestrillo con un pafuelo triangular.

- Mantener en reposo y elevada la articulacion.

- Evacuar a un centro hospitalario, con caracter urgente si:

- Estén alteradas las constantes vitales.
- Aparece frialdad o palidez del miembro afectado debido a un

compromiso vascular.
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- El accidentado nota hormigueo o0 acorchamiento por
afectacidn de los nervios de la zona.

- Hay ausencia o disminucion de la contraccion muscular. (32)

E. Prevencion de complicaciones

La prevenciéon de las complicaciones se dan a partir de la lesiones
gue se ha sufrido, estas medidas se toman para evitar que se
produzca mayores dafios entre ellas las medidas a tomar son:

- Cuando se tenga algun tipo de lesién (luxaciébn o esguince),
seguir las indicaciones del profesional de salud, hasta su
completa recuperacion.

- Evitar auto medicarse.

- Acudir al establecimiento de salud mas cercano para ser
evaluado.

2.2.7.3. Fractura

A. Definicién

Una fractura es la pérdida de la continuidad de la superficie de un
hueso (rotura total del hueso). En las fisuras, la rotura es incompleta.

Las fracturas son soluciones de continuidad que se originan en los
huesos, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas
intensidades superen la elasticidad del hueso. En una persona sana,
siempre son provocadas por algun tipo de traumatismo, pero existen
otras fracturas, denominadas patoldgicas, que se presentan en
personas con alguna enfermedad de base sin que se produzca un

traumatismo fuerte. (33)

51


http://www.monografias.com/trabajos14/soluciones/soluciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/humus/humus.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/coma/coma.shtml#defi
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml

B. Clasificacion

Existen varios tipos de fractura, que se pueden clasificar atendiendo
a los siguientes factores: estado de la piel, localizacion de la fractura
en el propio hueso, trazo de la fractura, tipo de desviacién de los

fragmentos y mecanismo de accion del agente traumatico. (33)
a. Segun el estado de la piel

- Fracturas cerradas: Son aquellas en las que la fractura no

comunica con el exterior, ya que la piel no ha sido dafada.

- Fracturas abiertas: Son aquellas en las que se puede observar
el hueso fracturado a simple vista, es decir, existe una herida
gue deja los fragmentos éseos al descubierto. Unas veces, el
propio traumatismo lesiona la piel y los tejidos subyacentes
antes de llegar al hueso; otras, el hueso fracturado actia desde
dentro, desgarrando los tejidos y la piel de modo que la fractura

gueda en contacto con el exterior. (33)
b. Segun su localizaciéon

- Los huesos largos se pueden dividir anatbmicamente en tres

partes principales: la diafisis, las epifisis y las metéfisis.

- La diéfisis es la parte mas extensa del hueso, que corresponde

a su zona media.

- Las epifisis son los dos extremos, mas gruesos, en los que se
encuentran las superficies articulares del hueso. En ellas se
insertan gran cantidad de ligamentos y tendones, que refuerzan

la articulacion.
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- Las metafisis son unas pequefias zonas rectangulares

comprendidas entre las epifisis y la diéfisis.

- Sobre ellas se encuentra el cartilago de crecimiento de los

nifos.
- Asi, las fracturas pueden ser, segun su localizacion:

. Epifisarias: (localizadas en las epifisis) Si afectan a la
superficie articular, se denominan fracturas articulares vy, si
aquélla no se ve afectada por el trazo de fractura, se
denominan extraarticulares. Cuando la fractura epifisaria se
produce en un nifio e involucra al cartilago de crecimiento,

recibe el nombre de epifisidlisis.

- Diafisarias: (localizadas en la diafisis) Pueden afectar a los

tercios superior, medio o inferior.

- Metafisarias: (localizadas en la metéfisis) Pueden afectar a

las metafisis superior o inferior del hueso. (33)
Segun el trazo de la fractura

- Transversales: La linea de fractura es perpendicular al eje

longitudinal del hueso.

- Oblicuas: La linea de fractura forma un angulo mayor o

menor de 90 grados con el eje longitudinal del hueso.

- Longitudinales: La linea de fractura sigue el eje longitudinal
del hueso. (33)

- En «ala de mariposa»: Existen dos lineas de fractura
oblicuas, que forman angulo entre si y delimitan un fragmento

de forma triangular. (33)
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- Conminutas: Hay mdltiples lineas de fractura, con formacion
de numerosos fragmentos 6seos. En los nifios, debido a la
gran elasticidad de sus huesos, se producen dos tipos

especiales de fractura. (33)

- Incurvacion diafisaria: No se evidencia ninguna fractura
lineal, ya que lo que se ha producido es un aplastamiento de
las pequefias trabéculas 6seas que conforman el hueso,
dando como resultado una Incurvacion de la dialisis del

mismo.(33)

- En «tallo verde»: El hueso esta incurvado y en su parte
convexa se observa una linea de fractura que no llega a

afectar todo el espesor del hueso. (33)

. Segun ladesviacién de los fragmentos

- Anguladas: Los dos fragmentos en que ha quedado
dividido el hueso a causa de la fractura forman un &ngulo.
(33)

- Condesplazamiento  lateral: Las dos superficies
correspondientes a la linea de fractura no quedan
confrontadas entre si, por haberse desplazado lateralmente

uno o los dos fragmentos. (33)

- Acabalgadas: Uno de los fragmentos queda situado sobre
el otro, con lo cual se produce un acortamiento del hueso

afectado.

- Engranadas: Uno de los fragmentos ha quedado empotrado

en el otro. (33)
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e. Segun el mecanismo de produccion

- Traumatismo directo: La fractura se produce en el punto
sobre el cual ha actuado el agente traumatico. Por ejemplo:

fractura de cubito por un golpe fuerte en el brazo.

- Traumatismo indirecto: La fractura se produce a distancia
del lugar donde ha actuado el agente traumético. Por
ejemplo: fractura del codo por una caida sobre las palmas

de las manos.

- Contraccién muscular brusca: En deportistas y personas
con un gran desarrollo muscular se pueden producir
fracturas por arrancamiento 6seo al contraerse brusca y
fuertemente un masculo determinado. También se han
observado fracturas de este tipo en pacientes sometidos a
electroshok. (33)

C. Signos y sintomas

- Rubor en la zona afectada.

- Dolor intenso.

- Tumoracion o inflamacion en la zona afectada.
- Calor, la zona afectada se siente caliente.

- Deformidad de la zona.

- Crepitacion de la zona afectada.

- Perdida de la funcionalidad. (33)
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D. Intervencion:

- Antes de actuar sobre la propia fractura, hay que atender a la
respiracion y al ritmo cardiaco. Si el accidentado no respira, es
inatil intentar solucionar la fractura.

- Si es preciso, se realizara masaje cardiaco y respiracion
artificial boca a boca.

- Si el accidentado respira pero esta inconsciente, hay que
procurar mantener libres sus vias respiratorias, para ello se
pondra de lado la cabeza del paciente, con el fin de que no
pueda aspirar ninguna secrecién o vomito, en caso de que se
produzca, luego se debe tirar de la lengua hacia fuera, para
evitar que se obstruya la glotis.

- Una vez controlada la respiracion, puede prestarse atencién a
la fractura, ante todo, no se debe movilizar el foco de fractura,
porque podrian desplazarse los fragmentos Oseos y hacer
mas dificiles la reduccion y la consolidacién. Ademas, la
movilizacion produce un intenso dolor.

- No se debe intentar quitar la ropa al accidentado. Esta
maniobra debe ser llevada a cabo por personal especializado.

- La inmovilizacién se puede realizar de distintos modos, segun
la zona que se haya fracturado y el material de que se
disponga.

- Una vez inmovilizada la fractura, se trasladara al accidentado
al centro hospitalario mas cercano.

- Cuando se sospeche que puede haber fractura de la columna
vertebral, la conducta mas prudente es no tocar al paciente,
cubrirle con alguna prenda de abrigo para que no se enfrie y
llamar a una ambulancia para que sea trasladado con rapidez

a algun centro hospitalario. (34)
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E. Sistemas de inmovilizacién

- Los sistemas mas comunes son el cabestrillo y el entablillado,

ambos de facil ejecucion.

- Cabestrillo se puede utilizar para inmovilizar cualquier tipo de

fractura de los miembros superiores.

- Mover la mano del miembro afectado hacia el hombro
contrario, doblando el codo y procurando que el brazo quede

pegado al cuerpo.

- Doblar en triangulo un pafiuelo grande y pasarlo con mucho

cuidado por debajo del antebrazo del paciente.

- Llevar la punta del pafiuelo que se encuentra mas proxima al

cuerpo del accidentado hasta la nuca.

- Llevar el otro extremo del pafiuelo también hasta la nuca, para

anudarlo con el anterior, paséndolo por delante del cuello.

- Cuando no se dispone de un pafiuelo cuadrado, se puede
improvisar un cabestrillo con un cinturén, una venda corriente

o cualquier trapo alargado, del siguiente modo:

- Rodear con el util que se haya elegido la mufieca del
brazo herido, con una sola vuelta, si es una venda o
similar, se puede doblar en dos, rodear la muiieca y pasar
los dos extremos a la vez por dentro del doblez, luego se
hace correr la venda o el pafio hasta que quede ajustado a

la mufieca, sin producir compresion.

. Atar los dos extremos largos pasandolos por detras del

cuello.
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- Es conveniente que la mano quede lo méas elevada

posible, para reducir las posibilidades de movilizacion.

Entablilado o férula, se utiliza para inmovilizar cualquier
fractura producida en un hueso largo, ya sea de las

extremidades superiores o inferiores.

Proveerse de tablas o pequefios troncos lisos. pueden ser
Utiles otros materiales, como telas gruesas enrolladas,

periodicos, etcétera.

Si se dispone de tablas, colocarlas a los lados de las zonas
fracturadas; si se utilizan periédicos, formar una especie de

canal, dentro del cual debe quedar el miembro afectado.

Luego, con vendas, pafuelos, corbatas o cualquier pedazo de
tela, se va sujetando el entablillado o la férula, de modo que el

individuo no pueda mover la zona fracturada.

Si la fractura es en la pierna, deben inmovilizarse la rodilla y el

tobillo.
Si es en el antebrazo, se inmovilizaran la mufieca y el codo.
Si es en el brazo, se deben inmovilizar el hombro y el codo.

El hombro puede inmovilizarse vendando el brazo contra el
cuerpo del sujeto, con cuidado de no causar compresion

sobre la fractura.

Si no se puede obtener ninglin material mas o menos rigido,
la inmovilizacibn de las piernas se puede efectuar

vendandolas juntas.

58


http://www.monografias.com/trabajos14/propiedadmateriales/propiedadmateriales.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml

- Las ataduras se colocaran en los tobillos, las rodillas, los
muslos y por encima y debajo de la zona de fractura, siempre

gue ésta no se localice en uno de estos puntos. (34)

F. Prevencion de complicaciones

La prevencion de las complicaciones se dan a partir de la

lesiones que se ha sufrido, estas medidas se toman para evitar

gue se produzca mayores dafos entre ellas las medidas a

tomar son:

- Evitar auto medicarse y usar algunos insumos que puedan
provocar algun tipo de infeccién.

- Cuando se tenga algun tipo de fractura debe ser y trasladado
inéditamente aun establecimiento de salud.

- Seqguir las indicaciones médicas y acudir a sus controles

cuando se le indique.
2.2.8. Conocimiento en quemaduras, heridas, hemorragias
2.2.8.1. Quemaduras
A. Definicion:
Clasicamente, se decia que “las quemaduras son aquellas lesiones
producidas por la accién del calor”. Actualmente, esta definicion se
hace mas amplia y se entiende por quemadura “las lesiones

producidas por alteraciones de origen térmico, calor o frio, sea cual

sea el agente etiopatogénico y la presentacion de dichas lesiones”.
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Las quemaduras son lesiones en el tejido producidas por una
variacion de calor, comprometen la piel y otros tejidos dependiendo
de la profundidad. Pueden ser provocadas por diversos agentes;
fuego, liquidos o sodlidos calientes, electricidad, radiaciones,
guimicos y rayos solares, frio intenso, entre otros.

Pueden no solo afectar la piel, si no también provocar alteraciones
en otros sistemas y 6rganos. Se producen grandes pérdidas de
liquidos y electrolitos (sodio, potasio etc.) producto del proceso
inflamatorio y de la destruccion de tejidos, esto puede llevar a la
condicion de shock. Es necesario, trasladar a un centro asistencial.
(35)

B. Clasificacioén

a. Profundidad

La profundidad de las quemaduras depende del agente causal y
del tiempo de exposicién. En su valoracion influye mucho la
experiencia clinica. Con frecuencia, la valoracion inicial sobre la
profundidad de las quemaduras no resulta exacta. La
guemadura es un proceso dinamico, y quemaduras valoradas
incialmente como quirdrgicas pueden ser superficiales, y otras
valoradas como superficiales pueden profundizarse con el
tiempo. Las causas mas importantes de profundizacion son la
hipoperfusion del tejido quemado debido a defectos en la
microcirculacién (1.E., pacientes ancianos o con vasculopatia) o

a resucitacion insuficiente y la infecciones.

Las quemaduras se clasifican en cuanto a profundidad en:
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- Epidérmicas (tipo I): Caracterizadas por destruccion de la
capa mas superficial de la piel. Presentan eritema y dolor
intenso sin formacion de flictenas. La quemadura epidérmica
tipica es la quemadura solar. La extension de quemadura
epidérmica no se incluye en el calculo de la extension de la

superficie quemada de pacientes grandes quemados. (35)

- Dérmicas superficiales (tipo IlA): Afectan a la capa mas
superficial de la dermis. Es caracteristica la formaciéon de
flictenas. Al desbridar las flictenas se observa un fondo
eritematoso color rosado o rojo brillante. Son muy dolorosas.
Se conservan los foliculos pilosos y las glandulas

sebaceas.(35)

- Dérmicas profundas (tipo 1IB): Afectan a las capas mas
profundas de la dermis. Se conservan escasos restos de
foliculos pilosos y glandulas sebaceas. Clinicamente se puede
objetivar como el foliculo piloso se arranca facilmente y sin
dolor. También se forman menos flictenas y el fondo es
moteado con areas eritematosas y otras nacaradas. Son poco

dolorosas. (35)

- Dérmicas totales (tipo Ill): Producen destruccion de la
totalidad del espesor de la dermis y sus anejos, clinicamente
se caracterizan por la presencia de una escara nacarada

inelastica, no son dolorosas. (35)

- Subdérmicas (tipo 1V): Produce la destruccion de estructuras

subdérmicas (musculos, tendones, huesos). (35)
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En general, las quemaduras se clasifican en superficiales (I y
[IA), que curan en menos de 3 semanas y no precisan
escision quirurgica, y profundas (IIB, Ill, V), cuya curacion
espontanea requiere mas de 3 semanas y precisan cirugia
para conseguir una epitelizacion mas rapida, minimizar el
riesgo de sepsis y conseguir mejores resultados funcionales y

estéticos. (35)

b. Extension

La valoraciéon de la extension de las quemaduras puede
hacerse facilmente recordando que la palma de la mano del
adulto que estamos valorando equivale al 1% de su superficie
corporal, o bien siguiendo la regla de los “9” de Wallace. Cada
miembro superior equivale a un 9%, cada miembro inferior es
un 18%, el tronco anterior corresponde a un 18% y el tronco
posterior a un 18%. Es preciso recordar que no se deben incluir

las quemaduras epidérmicas y que solo es valida para adultos.

En los pacientes pediatricos es preciso tener en cuenta su edad

para realizar este calculo. (36)

c. Localizacion

Segun la localizacion de las areas quemadas, se consideran
graves y de gran importancia las quemaduras situadas en cara
y cuello, manos, genitales y pliegues flexoextensores, debido a
su repercusion futura, tanto funcional como estética.

Una quemadura en el rostro puede afectar vision y via aérea y

tienen generalmente un mal prondstico. En extremidades podrian
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dejar secuelas invalidantes, en zona perianal puede afectar el
proceso de miccidn (orinar) y ser mas propensa a infecciones.
(36)

. Tipos de quemaduras

Térmicas

- Calor: Liquidos calientes escaldadura, Fuego directo (llama),
Gases inflamables.
- Frio: Congelacion.

Eléctricas: Electricidad (atmosférica, industrial).

Quimicas: producto quimico (acidos, bases, gases).

Radiactivas: Radiacion (energia radiante: sol, radiaciones
ultravioletas, radiaciones ionizantes: rayos X, energia atomica,

radiacion por isétopos: radiactivos). (36)

. Intervencién

Los objetivos principales en la atencion de quemaduras son:
- Aliviar el dolor.
- Prevenir la infeccion.

- Prevenir el shock. (37)

a. Quemadura por liquido caliente:

- Quitar la ropa de la zona quemada inmediatamente.

- Colocar la zona afectada bajo el agua fria (no helada).
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- Colocar compresas limpias y frias sobre la quemadura hasta
gue desaparezca el dolor (no utilizar hielo, porque retarda la
curacion por quemadura).

- Cubrir con una gasa o una venda estéril sin ajustarla y

llevarlo al centro de salud mas cercano. (38)

b. Quemadura por fuego:

- Tirar a la persona al piso y girar el cuerpo (revolcarse).

- Emplear una manta o abrigo humedos para sofocar el fuego.

- Una vez apagadas las llamas, aplicar agua, a fin de enfriar
las zonas quemadas.

- No aplicar compresas de hielo directamente sobre la parte
quemada, ya que disminuiria la temperatura corporal
(hipotermia).

- Retirar los objetos restrictivos como: collar, reloj, anillo.

- No colocar unguentos ni pomadas sobre la quemadura.

- Cubrir la herida con telas o pafios limpios.

- Acudir al centro de salud mas cercano. (38)

c. Quemadura quimica:

- Proceder al lavado generoso de la piel con agua en
abundancia (ducha durante 20-30 minutos).

- Tener especial cuidado con las salpicaduras que pueden
alcanzarnos o con el contacto directo de nuestra piel con la
sustancia quimica.

- Durante la ducha se ha de proceder a retirar todos los
objetos que estén en contacto directo con la piel: gafas,

ropa, zapatos, anillos, pulseras, relojes y otras joyas.
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- Cubrir la herida y llevarlo al centro de salud. (38)

d. Quemaduras eléctricas:

- Desconectar inmediatamente la corriente eléctrica, en
condiciones seguras, no sin antes prever la caida del sujeto.

- Retirar de la fuente eléctrica, con un objeto de madera ya
gue no es conductor de electricidad.

- No tocar con las manos porque puede recibir la descarga
eléctrica.

- Buscar otras posibles lesiones como hemorragias, shock,
fracturas. Se tratara siempre primero la lesion mas grave.

- Colocar sobre las quemaduras un aposito limpio y estéril.

- Pedir ayuda y trasladarlo al hospital mas cercano. (38)

2.2.8.2. Heridas

A. Definiciéon

Una herida se describe clinicamente como la “Pérdida de Ia
Continuidad en el Tejido Blando”, en otras palabras mas simples, es
el desgarramiento o ruptura de un tejido blando del cuerpo. Aun y
cuando no siempre es asi, una herida cominmente es acompafiada
de una hemorragia. Las heridas en tejidos blandos son los
problemas més comunes en la atencion de primeros auxilios, estas
lesiones pueden causar un grave dafio, incapacidad o muerte. Una
herida es toda aquella lesién producida por algan agente externo o

interno que involucra el tejido blando. (39)
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B. Clasificacion de las heridas

a. Abiertas: Cuando la lesion involucra a la capa externa de la piel,
ademas de la lesiobn como tal, veremos una hemorragia al
exterior, me refiero a que la sangre sale del cuerpo, un riesgo a
considerar en éste tipo de lesiones es la contaminaciéon de los
tejidos por la entrada de gérmenes que pueden causar una
infeccion. (39)

b. Cerradas: En éste tipo de herida no hay ruptura de la capa
externa de la piel, por lo tanto la hemorragia no es externa (no
sale la sangre al exterior), sin embargo, no significa que no exista
hemorragia, la forma en que se representa la misma es con un
moretdn que dependiendo de la gravedad puede ser muy
pequefio o estar creciendo a cada minuto que pasa. El riesgo de
infecciones por agentes externos es nulo, sin embargo, si la
herida es en la cavidad abdominal e involucra ciertos tejidos, se
puede generar una infeccibn interna de considerables
consecuencias.Hay varios tipos de heridas, los mismos son
clasificados de acuerdo a la forma de la lesidon y estan asociadas

directamente a la causa de la misma. (39)

C. Tipos de heridas:

a. Heridas cortantes: Producidas por objetos afilados como latas,

vidrios, cuchillos, etc.

b. Heridas punzantes: Son producidas por objetos puntiagudos,

como clavos, agujas, picahielos, etc.
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Heridas punzocortantes: Son producidas por objetos

puntiagudos y afilados, como cuchillo, espinas, etc. (39)

. Laceracién: Esta herida es del grupo de las Abiertas, puede
ser superficial o profunda y la caracteristica principal es que los
bordes de la herida son IRREGULARES, comunmente son
causadas por animales, maquinaria y golpes. (39)

. Abrasién: Esta herida es muy comudn y generalmente la
conocemos como el Raspon, més alld del riesgo de una
hemorragia, el riesgo es la contaminacion de los tejidos

superficiales y un sintoma comun es el dolor. (39)

Incision: Considerada también como una herida abierta, la
Incision es una herida que su caracteristica principal son los
bordes regulares de la piel, cominmente son casadas por
objetos con filo, como son cuchillos, hojas de pales, navajas,

vidrio u otros. (39)

. Puncion: Es un tipo de herida abierta causada por objetos
punzantes o puntiagudos, atn y cuando el dafio en la superficie
de la piel puede ser muy pequefio (un punto), cominmente son
lesiones profundas por lo que es importante considerar el dafio

interno que pudiera haber causado. (39)

. Avulsién: Es un tipo de herida abierta en el cual ademas del
dafio a la superficie externa de la piel, existe un
desprendimiento considerable del tejido, quedando por lo
general en un tejido colgante o colgajo. En ésta herida es
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importante considerar tanto la contaminacion de los tejidos

como la hemorragia que generé la lesion. (39)

i. Amputacién: Esta herida no tiene grado de confusion, es
abierta, y se considera como amputacion cuando existe el
desprendimiento total de un tejido. Se debe considerar tanto la
contaminacion del cuerpo, como del tejido desprendido y por

supuesto que también la hemorragia generada. (39)

j. Heridas por PAF Se le llama PAF por Proyectil de Arma de
Fuego: Son un tipo particular de heridas, comunmente
observamos un orificio pequefio que puede contener
guemadura de tejidos, la profundidad de la lesiébn se debe
considerar como factor importante de lesiones asociadas, se
puede presentar un orificio de salida el cual es comin que sea
mucho mayor al de entrada y debido a que la bala puede ser
desviada por los huesos se debe considerar que no
necesariamente los orificios de entrada y salida estaran

alineados. (39)

D. Intervencion:

- Retirar la ropa que cubre la herida.

- Utilizar guantes de latex, para evitar el contagio de alguna
enfermedad asi como contaminar la herida.

- Se limpia con gasas Yy solucion salina o agua potable quitando
el exceso de sangre y la tierra que pueda tener.

- La manera de limpiar con la gasa es de adentro hacia fuera en

circulos excéntricos, partiendo del centro de la herida, siendo
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éstos cada vez mayores; se voltea la gasa y se vuelve a hacer
para evitar infectarla. Se repite el procedimiento, dos o tres
veces mas.

- Se aplica yodo para evitar infecciones.

- Se cubre la herida con una gasa.

- No se debe aplicar ningun tipo de remedio casero debido a que
pueden causar infecciones.

- No se deben de aplicar medicamentos ni antibiéticos debido a

gue podemos causar una reaccion alérgica. (39)

2.2.8.3. Hemorragias

A. Definicion
La hemorragia es la salida de sangre incontrolada de cualquier vaso
sanguineo (venas, arterias y capilares). por causas traumaticas
como heridas o fracturas. Durante la hemorragia se pone en accion
mecanismo que forma coagulo en dicho vaso, impidiendo la salida
de sangre y controlando la hemorragia. (40)

B. Clasificacion

a. Las hemorragias pueden ser :

- Externas: en las cuales la sangre se vierte al exterior del

cuerpo.

- Internas: Aquellas en las que la sangre se vierte hacia las

cavidades internas del organismo.
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- Exteriorizadas por los orificios naturales. Se producen en
organos y estructuras del organismo y la sangre sale

parcialmente el exterior atraves de orificios naturales. (40)

b. También pueden clasificarse:

- Hemorragia arterial: Se caracteriza por la sangre de color rojo
brillante y su salida a chorros ritmicos que coinciden con el

latido del corazoén y el pulso.

- Hemorragia Venosa: Se caracteriza por el color rojo oscuro y

la salida de sangre contintda y uniforme.

- Hemorragia Capilar: Salida de sangre por vasos, capilares por
lo cual es escasa y se puede controlar facilmente, por lo general

se forma un moretén (hematoma). (40)

C. Signos y sintomas

Lesion interna o en la piel, pérdida de sangre, palidez cutanea,
mareo o sensacion de desvanecimiento inmediato, etc.
- Consecuencias: Riesgo de infeccion y riesgo de shock

hipovolémico.

- Criterios de gravedad: Velocidad con que se pierde la sangre,

volumen sanguineo perdido, edad, etc. (40)
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D. Intervencién

a. Hemorragias externas:

Ayudar a la victima a sentarse en prevencion de una lipotimia.
Presionar directamente sobre la herida con apésitos o ropa
limpia.

Elevar simultdneamente la zona si no se sospechan fracturas.

Si con estas medidas no cesa la hemorragia, presionar en los
puntos de compresion arterial.

Excepcionalmente, y si la vida del paciente esta en peligro,
tiene que colocarse un torniquete.

Indicaciones del torniquete: amputacion traumatica de
extremidades, aplastamientos prolongados, fracaso de las
medidas de actuacion anteriores.

Peligros del torniquete: gangrena e intoxicacion por las
sustancias nocivas acumuladas en la extremidad.

Siempre se tiene que colocar un roétulo sobre la victima con la
«T» de torniquete y la hora en que se colocé.

El torniquete sélo se puede soltar definitivamente en un medio
hospitalario.

Sin embargo, si que se puede aflojar durante un minuto cada
quince minutos.

El shock hipovolémico es una complicacion de las hemorragias
debida a la pérdida de un volumen importante de sangre.
Pueden aparecer: piel fria y himeda, palidez, pulso débil y
rapido, desasosiego, obnubilacién y coma.

Primeros auxilios: posicion antishock, cubrir a la victima, insistir
en el control de la hemorragia y trasladar a un centro sanitario

vigilando las constantes vitales. (40)
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b. Hemorragias internas:

- Sospecharlas cuando haya existido un traumatismo importante
y se presenten signos de shock hipovolémico sin causa externa
aparente.

- Primeros auxilios: posicién antishock, cubrir a la victima vy
trasladarla a un centro sanitario, vigilando las constantes
vitales. (40)

c. Hemorragias exteriorizadas por los orificios naturales:

- Epistaxis: Salida de sangre por la nariz.
- Comprimir manualmente la fosa sangrante durante quince
minutos de forma continuada.
- Si la hemorragia no cede, taponar con una gasa empapada en
agua oxigenada la fosa nasal sangrante.

- Trasladar al paciente en posicion sedente. (40)

- Hematemesis: Salida de sangre del aparato digestivo por la
boca.
- Pueden aparecer vomitos mezclados con sangre digerida.
- Colocar a la victima en posicion lateral de seguridad o
acostada boca arriba con las rodillas flexionadas.
- Trasladar guardando una muestra de vémito.

- Valorar la presencia de shock hemorragico. (40)
- Hemoptisis: Salida de sangre del aparato respiratorio por la

boca.

- Pueden aparecer: tos, sangre roja mezclada con saliva.
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- Colocar a la victima acostada boca arriba (decubito dorsal) o
semi-sentada (posicion semifowler).
- Trasladar al establecimiento e salud, guardando una muestra
de esputo.
- Valorar la presencia de shock hemorragico. (40)

- Otorragia: Salida de sangre por el oido.
- Puede existir una fractura de la base del craneo.
- Limpiar el oido externamente en casos leves.
- Colocar a la victima en posicién lateral de seguridad sobre el
oido que sangra.
- Cojin bajo la cabeza.
- Trasladar al paciente.

- No taponar. (40)
E. Prevencion de complicaciones

Excepcionalmente, y si la vida del paciente esta en peligro, tiene
gue colocarse un torniquete. Esté se indica en amputacion
traumatica de extremidades, aplastamientos prolongados,
fracaso de las medidas de actuacion anteriores.

Actuacion con rapidez para evitar un shock hipovolémico.

Usar medidas de bioseguridad (para evitar contagios).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
2.3.1. Eficacia: Se define a hacer o lograr, también esta orientado a poder

producir resultados esperados; aplicado a un programa se podria

entender como al grado de alcanzar el objetivo propuesto.
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2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

Programa educativo en salud: Es un conjunto de actividades y
acciones que se elaboran con el fin de brindar conocimientos sobre
prevencion y promocion de la salud, que se aplican una poblacion en
un tiempo determinado con el fin de disminuir la incidencia y el riesgo

de enfermar.

Primeros auxilios: Conjunto de actuaciones y técnicas que permiten
la atencion inmediata de un accidentado, hasta que llegue la
asistencia médica profesional, con el fin de que las lesiones que ha

sufrido “no empeoren”.

Conocimientos: Conjunto organizado de datos e informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje que permite a
los estudiantes intervenir de manera apropiada ante una situacion que
se requiera actuar con previos conocimientos segun la situacion que

se presente.

RCP: Resucitacién cardio pulmonar, es una maniobra que se realiza

para salvaguardar vidas, siguiendo una secuencia establecida.

Obstruccion de vias aéreas: Son todas aquellas situaciones pueden
cerrar de manera total o parcial la via aérea impidiendo el paso
adecuado del aire.

Esguince: Se define como la separacibn momentanea de las
superficies auriculares y ligamentos se puede dar una rotura completa
o incompleta de un ligamento, provocando inestabilidad en la

articulacion afectada.
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2.3.8. Luxacion: Es el desplazamiento de una superficie articular fuera de la
cavidad o espacio que le contiene, causando perdida de contacto
entre los huesos de la articulacién, lo que se conoce como dislocacion

esta a su vez puede ir acompafada de una fractura.

2.3.9. Fractura: Se define como la perdida de la continuidad del tejido 6seo,
gue este es causado por algun agente externo directo al producirse

una fractura, esta viene acompafnada de lesiones en la piel.

2.3.10. Quemaduras: Es el dafo, destruccidbn d la piel o tejidos mas
profundos como el musculo y el hueso por calor o frio producido por
agentes externos, ya sean fisicos, quimicos, eléctricos y/o cualquiera
de sus combinaciones. Provoca una deshidratacion subita,

potencialmente mortal.

2.3.11. Heridas: Una herida es toda aquella lesion producida por algun
agente externo o interno que involucra el tejido blando, heridas en
tejidos blandos son los problemas méas comunes en la atencion de
primeros auxilios, estas lesiones pueden causar un grave dafio,

incapacidad o muerte.

2.3.12. Hemorragia: Es la pérdida de sangre relacionado a varios factores y

diversas clasificaciones que son capilares, venosos y arteriales.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis general

Es probable que el programa educativo sea eficaz y que aumente de

manera significativa el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
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en los estudiantes del primero de secundaria de la I.E. Monsefior

Lednidas Bernedo Malaga, Yarabamba 2017.

2.4.2. Hipotesis especifica

H1: Es probable que el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios
sean deficientes en los estudiantes antes de la aplicacion del

programa educativo.

HO: Es probable que el nivel de conocimientos sobres primeros
auxilios no sean  deficientes en los estudiantes antes de la

aplicacién del programa educativo.

H2: Es probable que el nivel de conocimiento sobre primero auxilios
en los estudiantes sea excelente después de la aplicacion del

programa educativo.

HO: Es probable que el nivel el nivel conocimiento sobre primeros
auxilios en los estudiantes no sea excelente después de la aplicacion

del programa educativo.

H3: Existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos
sobre primeros auxilios antes y después de la aplicacion del

programa educativo.
HO: No existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos

sobre primeros auxilios antes y después de la aplicacion del

programa educativo.
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2.5. VARIABLES

Variable (X)

Programa Educativo en Primeros Auxilios.

Variable (Y)

Conocimiento sobre Primeros Auxilios.

2.5.1. Definicion conceptual de variables

A. Programa educativo sobre primeros auxilios:

Programa educativo son las acciones de implementacién que va
enfocada con el objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de la
comunidad, familia y persona en el bien y mejora de la salud,
siendo estas indispensables para la prevencion y promocion
referente a salud. Primeros auxilios son acciones que se toman de
forma inmediata cuando una persona requiera de asistencia en
situaciones que ponga en peligro la vida.

Entonces al hablar de programa educativo sobre primeros auxilios
se refiere a tener los conocimientos basicos en el tema para poder
actuar en situaciones que requieran pronta asistencia y asi

asegurar la vida de la persona en la cual su vida corre peligro.

B. Conocimientos sobre primeros auxilios:

Conocimiento se define como un conjunto de informacion que el
individuo va acumulando progresivamente con el paso de los afios
mediante el aprendizaje y experiencia, esto hace que el individuo

logre una formacion segun su conveniencia.
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Al hablar de conocimientos en primeros auxilios se refiere a poder
actuar en una situaciéon de emergencia o urgencia donde esté en
riesgo la vida de un individuo, con previo conocimiento, logrando
asi acudir a la victima hasta que llegue el personal especializado al

lugar de la emergencia o urgencia.

2.5.2. Definicion operacional de variables

A. Programa educativo en primeros auxilios:

Un programa educativo es aquel que ofrece informacién con la

finalidad de promover salud mediante el conocimiento y practica.

La variable (X) ser4 medida mediante la aplicacién de un programa
educativo teodrico, la cual se dividird en cuatro sesiones educativas,
tendra una duracion de 60 minutos cada uno aproximadamente
haciendo un total de 6 semanas, la primera semana se empleara el
pre test; la segunda semana se llevara a cabo la primera sesion
educativa introduccion a primeros auxilios; la tercera semana se
realizara la segunda sesion educativa RCP y OVACE; en la cuarta
semana se llevara a cabo la tercera sesion educativa fracturas,
luxacién, esguince ; la quinta semana se llevara a cabo la cuarta
sesion educativa heridas, hemorragias y quemaduras, para ello
solo te tomara los puntos clave en cuanto a definicion, objetivos,
clasificacion, internacion y prevencion de complicaciones vy

finalmente la sexta semana se aplicara el post test.
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2.5.1.

B. Conocimientos sobre primeros auxilios:

Es el conjunto de informacion, datos, enunciados y conceptos que
la persona adquiere mediante una experiencia 0 un proceso de
ensefianza aprendizaje que sera almacenada y posteriormente el

individuo sera capaz de asimilar dicha informacion.

Para la variable (Y) se empleara la técnica de encuesta y el
instrumento a usar sera el cuestionario que sera aplicado antes y
después de la aplicacion del programa educativo, los cuales se

denominaran pre-test y post-test.

El cuestionario consta de 20 preguntas las cuales estan divididas
segun las sesiones educativas del item 1 al 5 corresponden a
primeros auxilios; del item 6 al 10 corresponden a RCP y OVACE;
del item 11 al 15 corresponde a esguince, luxacion y fracturas; y
finalmente del item 16 al 20 corresponde a quemaduras, heridas y
hemorragias; se empleara la escala de Likert, se medira el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes del primero de
secundaria; por medio de la puntuacion, se evaluara de 0 a 20,
siendo los parametros de 0 a 10 deficiente, de 11 a 14 regular, de

15 a 17 bueno y de 18 a 20 excelente.

Operacionalizacion de la variable.
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INSTRUMEN

ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM TO CATEGORIA SC
» Primeros auxilios 1ra
Generalidades sesion
» RCP bésicoy Definicion 2da Programa
OVACE Objetivos sesion educativo Exposicion Ordinal
Variable (X) » Fracturas, esguinces y | Intervencion 3ra (primeros Tedrica
luxaciones Prevencién sesién auxilios)
» Heridas, hemorragias y 4ta
gquemaduras. sesién
Definicion
Conocimientos sobre IOlt‘:)jetwos_ . 1-5 -
primeros auxilios niervencion o Deficiente
prevencion de complicaciones 0-10
Definicion —clasificacion
Objetivos Cuestionario Regular
Conocimientos en RCP Y | Manejo de RCP 6-10 de evaluacion 11-14
OVACE Intervencion de
Variable (Y) preygn_c,ién de c.o.mpli.c,aciones conocimientos Bueno Razoén
o Definicion —clasificacion 15-17
Conocimiento _ en Signos y sintomas sqbre
fractqras, luxaciones 'y Intervencion 11-15 primeros Excelente
esguince g L auxilios
prevencion de complicaciones 18-20
Definicion —clasificacion
Conocimiento herida, | Signos y sintomas 16-20 puntaje
hemorragias y | Intervencion i 0-20
guemaduras prevencion de complicaciones
Variables

interviniente
los estudiantes

Tiempo, edad, sexo
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo

Cuantitativo.

3.1.2. Nivel de investigacion

Explicativo.

3.1.3. Disefio de la investigacion

Pre-experimental bivariado de corte trasversal, prospectivo de

campo.

Ge=0; x Oy
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Donde:

Ge= Grupo experimental.
O;= Pre test.

O,= Post test.

X = Programa educativo.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION

3.2.1. Ubicacién temporal

La institucion educativa Monsefor Lebnidas Bernedo Malaga, esta
ubicada en la calle Miguel Linares Malaga s/n en el pueblo
tradicional del distrito de Yarabamba departamento y provincia de
Arequipa a una hora y media aproximadamente del centro de la
ciudad, dicha institucion educativa es de nivel secundario mixto,
categorizado como area urbana, la institucién educativa pertenece

a la UGEL Sur Arequipa.

3.2.2. Ubicacion espacial
La presente investigacion se realizara en el periodo comprendido

entre los meses de mayo a diciembre del afio 2017.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién
La poblacion total de estudio esta conformada por 28 alumnos del
nivel secundario de la Institucion Educativa Monsefior Lednidas

Bernedo Malaga.
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3.3.2. Muestra

La técnica no probabilistico de tipo censal. La investigacion no

requiere muestra.

3.3.3. Criterios de inclusién:

Estudiantes que cursan el primero de secundaria de la I.E.

Monsefior Lebnidas Bernedo Malaga.

Estudiantes que presentan la matricula regular.

Estudiantes que asistan regularmente a clases cuando se
aplique el instrumento y programa educativo.

Estudiantes de ambos sexos.

Estudiantes que acepten el estudio previa autorizaciéon de su

padre o apoderado.

3.3.4. Criterios de exclusion:

- Estudiantes que pertenecen a otro grado dela Institucién
Educativa.

- Estudiantes que incumplan con el total de sesiones educativas.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
El presente trabajo de investigacion se utilizO como técnica la encuesta y
como instrumentos el cuestionario para obtener informacion acerca de los

conocimientos que poseen los estudiantes sobre primeros auxilios.

Para desarrollo del Programa Educativo se utilizO como técnicas

educativas las sesiones educativas tedricas.
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3.5.

3.6.

La encuesta estructurada (cuestionario) sirvié para medir el nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios que estd compuesta por 20 items,
se evalud de 0 a 20, siendo los parametros de 0 a 10 deficiente, de 11 a
14 regular, de 15 a 17 bueno y de 18 a 20 excelente.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validaciéon de los instrumentos (cuestionario y programa educativo), fue
revisada por 03 expertos en el tema, como personal del servicio de
emergencia y afines al tema, siendo los profesionales que validan los

instrumentos son:

Magister Jesus Roger Chavez Parillo, Asesor metodolégico, docente de la
Universidad Alas Peruanas.

Lic. Yeni Angélica Zea Vilca, Especialista en emergencias y desastre,
docente de la Universidad Alas Peruanas.

Magister Hortencia Virginia Peralta Tresierra, Mg. Salud Publica, docente
de la Universidad Alas Peruanas.

La validacion del instrumento fue evaluado por los expertos en el tema, las
opiniones que emitieron fueron tomados en cuenta, modificando asi

algunos items del cuestionario.
PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
Se coordiné con el Sr. Director de la Institucion Educativa Lednidas

Bernedo Malaga, el cual se solicita el permiso correspondiente para la

ejecucion del instrumento del proyecto.
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Se presento el oficio emitido por la escuela académica de enfermeria y se

aprobo la autorizacion del Sr. Director de la Institucion Educativa.

Aceptada la autorizacion se procedié a la entrega del consentimiento
informado a la poblacion de estudio para proceder a la recoleccion de

datos.

Posteriormente se aplicara el Pre-Test (cuestionario de nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios) en la poblacion de estudio, para
valorar el nivel de conocimientos antes de aplicacion del programa

educativo.

Aplicacion del programa educativo en la poblacion de estudio la cual tuvo
una duracion de cuatro semanas ,divididas de cuatro sesiones educativa,
donde los dias y horas fueron los mismos durante las cuatro semanas ya

que se uso la hora de tutoria( martes de 1:20 pm a 2:10 pm).

Primera sesion estuvo dividida en dos temas introduccién a los primeros

auxilios y botiquin.

Segunda sesion se dividido en dos temas RCP (resucitacién cardio

pulmonar), y OVACE (obstruccion de vias aéreas por cuerpos extrafios).

Tercera sesion educativa se divide en tres temas como esquince, luxacion

y fracturas.

Cuarta sesion educativa se divide en tres temas siendo estos los ultimos

guemaduras, heridas y hemorragias.
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Se aplica el post test (cuestionario de nivel de conocimientos), terminada
de aplicar las cuatro sesiones educativas

La tabulacién y andlisis de los resultados de los datos recolectados se
proces6 mediante una matriz de datos en el programa IBM SPSS

Statistics-22.0 y se utilizé la prueba estadistica T de Student.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En el capitulo IV se dan a conocer los resultados que se obtuvieron después de
la aplicacion del instrumento y programa educativo sobre primeros auxilios del
proyecto de investigacion, los resultados estan en base a los objetivos e

hipotesis que se planted, se presentan cinco tablas de frecuencia.
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Tabla 1

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EDAD, ILE. MONSENOR LEONIDAS
BERNEDO MALAGA, YARABAMBA 2017.

EDAD Fi %
12 Afios 12 42,9
13 Afios 12 42,9
14 Afios 4 14,3

Total 28 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se aprecia que las edades de la poblacion en estudio oscilan
entre los 12 y 14 afos, observandose que el porcentaje mayoritario es de 42.9
% y corresponde a las edades de 12 y 13 afos, el porcentaje minoritario lo

representa la edad de 14 afos con un 14.3%.
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Tabla 2

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN SEXO, I.E. MONSENOR LEONIDAS
BERNEDO MALAGA, YARABAMBA 2017.

SEXO - %
FEMENINO 11 39,3
MASCULINO 17 60,7
Total 28 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se observa que la poblacibn masculina representa el mayor

porcentaje con un 60.7%, con relacion a la poblacion femenina que tiene solo
un 39.3%.
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Tabla 3

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS ANTES DE
LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PRIMEROS
AUXILIOS, I.E. MONSENOR LEONIDAS BERNEDO MALAGA, YARABAMBA
2017.

NIVEL DE
Fi %
CONOCIMIENTOS

EXCELENTE 0 0
BUENO 3 10,7
REGULAR 13 46,4
DEFICIENTE 12 42,9
TOTAL 28 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se aprecia que el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre
primeros auxilios antes de la aplicacion del programa educativo fue regular en el
46,4 % y deficiente en el 42.9%; mientras que solo un 10,7% tuvo un nivel

bueno y en ningan caso se encontré un nivel excelente.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

H1: Es probable que el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios sea
deficiente en los estudiantes antes de la aplicaciéon del programa educativo.

HO: Es probable que el nivel de conocimientos sobres primeros auxilios no sea

deficiente en los estudiantes antes de la aplicacion del programa educativo.
Se acepta la hipotesis (H1), ya que antes de la aplicacion del programa

educativo (pre test) el nivel de conocimientos de la poblacion de estudio se

encontraba entre un promedio regular y deficiente, se rechaza la hipotesis (Ho).
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Tabla 4

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS DESPUES
DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PRIMEROS
AUXILIOS, I.LE. MONSENOR LEONIDAS BERNEDO MALAGA, YARABAMBA
2017.

NIVEL DE _
Fi %
CONOCIMIENTOS

EXCELENTE 5 17,9
BUENO 18 64,3
REGULAR 5 17,9

DEFICIENTE 0 0
TOTAL 28 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se aprecia que el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre
primeros auxilios después de la aplicacion del programa educativo fue bueno en
el 64.3 % y excelente en un 17.9 %; mientras que solo un 17.9 % tuvo un nivel

regular y en ningan caso se encontro un nivel deficiente.
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PRUEBA DE HIPOTESIS:

H2: Es probable que el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los

estudiantes sea excelente después de la aplicaciéon del programa educativo.

HO: Es probable que el nivel el nivel conocimiento sobre primeros auxilios en los

estudiantes no sea excelente después de la aplicacion del programa educativo.

Se acepta la hipotesis (H;) y se rechaza la (Hp), ya que después de la
aplicacion del programa educativo el nivel de conocimientos en la poblacién de
estudio se increment6 considerablemente un 82.1% entre los promedios bueno

y excelente.
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Tabla b

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN MAGNITUD DE LA DIFERENCIA ANTES
Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS, YARABAMBA 2017.

o Media de
NIVEL DE Desviacion
Media N error
CONOCIMIENTOS estandar
estandar
CONOCIMIENTOS
11,2857 28 2,08801 0,39460
PRE TEST
CONOCIMIENTOS
15,7857 28 1,52406 0,28802
POS TEST
Fuente: Elaboracion propia
t= 11.067,; gl = 27; p-valor = 0,000 < 0,05

En la tabla 5; se observa que las medias del nivel de conocimiento sobre

primeros auxilios de la poblacion de estudio en el pre test y post test tienen una

diferencia de 4.5 puntos, siendo el mayor valor en el post test.
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PRUEBA DE HIPOTESIS:

Es probable que el programa educativo aumente de manera significativa el
nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en estudiantes del primero de

secundaria de la I.E. Monsefior Leonidas Bernedo Malaga, Yarabamba 2017.

Con un nivel de confianza del 95% y un p-valor = 0,000 < 0,05, existen
diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de conocimientos
sobre primeros auxilios antes (X =11.2857) y después (X = 15.7857) de la
aplicacion del programa educativo sobre primeros auxilios, evidenciandose un
significativo incremento del nivel de conocimientos en el post test, por lo que

se acepta la hipétesis alternativa (H3) y se rechaza la hipétesis nula (HO).

Por lo tanto, el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la poblacion
de estudios se ha incrementado considerablemente después de la aplicacion

del programa educativo.
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CAPITULO V

DISCUSION

La capacidad de desempefio eficaz del profesional de enfermeria esta
compuesta por diversas acciones, actitudes, habilidades intelectuales y/o
técnicas sobre todo el donde servicio al prgjimo en bien y mejora de la salud de

la persona, familia y comunidad.

Estas caracteristicas profesionales se veran reflejadas a partir del actuar
eficiente de la enfermera, empleando principios éticos al momento de ejercer la
profesion, la enfermera comunitaria tiene la ardua tarea de trabajar, enfocarse

en la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Los primero auxilios se definen como acciones inmediatas que se realizan para
salvaguardar de la vida del accidentado con la finalidad de estabilizarlo hasta
qgue llegue la ayuda especializada, mundialmente existe organizaciones como
comité de cruz roja y cruz medialuna roja, las cuales son simbolo de primeros
auxilios en el mundo siendo los difusores en técnica de asistencia primaria cuya

formacioén y educacién son esenciales para salvaguardar vidas.
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Por ello es indispensable que la enfermera comunitaria aborde, enfatice temas
de prevencion y autocuidado como primeros auxilios en diversos espacios

sociales, permitiendo asi prevenir y actuar en situaciones de emergencia.

En la investigacion se observa, que el mayor porcentaje es de 42.9 %
correspondiente a las edades de 12 y 13 afios respectivamente, el menor
porcentaje lo representa la edad de 14 afios con un 14.3%, teniendo como edad
media 12.71, en una investigacion similar Fajardo M. & Gomez G. en su estudio
denominado “Modelo educativo sobre emergencias escolares”, presento una
poblacion de estudio entre los 6 y 18 afos, que son las edades mas propensas
a captar la informacién y educacion que se brinde. Por otro lado se encontré
que la mayor parte de la poblacion en estudio pertenece al sexo masculino con

un 60.7% y la menor parte al sexo femenino con un 39.3%.

Se aprecia que el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre primeros
auxilios antes de la aplicacién del programa educativo fue regular en el 46,4 %y
deficiente en el 42.9%; mientras que solo un 10,7% tuvo un nivel bueno y en
ningun caso se encontré un nivel excelente, resaltando que los alumnos
recibieron anteriormente algunos conocimientos basicos sobre primeros auxilios
por una institucion superior técnica, segun la investigacion realizada por Guerra
P. antes de la aplicacion del taller educativo el 40% de la poblacién poseia un
nivel de conocimientos regular y bajo, y no obstante después de la aplicacion
del taller educativo la poblacion de estudio incremento su conocimientos entre
regular y alto, afirmando el taller educativo tuvo un efecto positivo en la

poblacién.

Cabe mencionar que después de la aplicacion del programa educativo sobre
primeros auxilios, el nivel de conocimientos de los estudiantes mejoro siendo
bueno en el 64.3 % y excelente en un 17.9 %; mientras que solo un 17.9 % tuvo

un nivel regular y en ningun caso se encontré un nivel deficiente, asi mismo
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Cazul, Rodriguez, Sanabria y Hernandez(2007), en su resultado final de su
investigacion concluyen las calificaciones alcanzadas después de la prueba de
salida(post test), en los escolares y docentes fueron optimas, no obstante Rios
C.,(2010) en su estudio realizado a docentes de una escuela de nifios especial
da a conocer que después de aplicar su programa educativo se evidencia el
100% de efectividad del programa y eso a su vez ayudara a mantener y

propiciar la integridad nifio especial evitando riesgo.

De manera similar Juarez V. (2008), obtuvo en su investigacion: Primeros
auxilios para la mejora de practicas en accidentes mas frecuentes asentamiento
humano Santa Rosa Huachipa, que el 97% de su poblacién de estudio tiene un

nivel de conocimientos excelente sobre primeros auxilios.

En relacion a la diferencia del nivel de conocimiento sobre primeros auxilios de
la poblacion de estudio en el pre test y post test se encontrd una diferencia de
4.5 puntos, siendo el mayor valor en el post test. Con un nivel de confianza del
95% y un p-valor = 0,000 < 0,05, existen diferencias estadisticamente
significativas entre el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios antes (X
=11.2857) y después (X = 15.7857) de la aplicacién del programa educativo
sobre primeros auxilios, evidencidndose un significativo incremento del nivel
de conocimientos en el post test, el efecto positivo de estos resultados se dan
por multiples factores siendo estos , la buen aceptacién e interés de los
estudiantes por adquirir mayor conocimientos sobre primeros auxilios
participacion activa durante la ejecucion del programa educativo,

reforzamiento de los temas antes del inicio de cada sesidn educativa.

Por lo tanto se concluye que la aplicacion del programa educativo mejor6 e
incrementd considerablemente el nivel de conocimientos sobre primeros
auxilios en los alumnos, considerando la eficacia del programa educativo

sobre primeros auxilios.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

CONCLUSIONES

En el presente estudio se ha encontrado que las edades de la
poblacién de estudio su porcentaje mayoritario es de 42.9 % vy
corresponde a las edades de 12 y 13 afios respectivamente, por
otro lado el porcentaje minoritario lo representa la edad de 14
afos con un 14.3%. En relacién al sexo la poblacion masculina
ocupa el mayor porcentaje con un 60.7%, y la poblacién

femenina un menor porcentaje de 39.3%.

En relacidon al nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en
los estudiantes antes de la aplicacion del programa educativo se
encontrd que el 46.4% tiene conocimiento regular, mientras que el
42.9% conocimiento deficiente y finalmente un 10.7% posee

conocimiento bueno.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en
los estudiantes después de la aplicacion del programa educativo,
se aprecia que el 64.3 % obtuvo conocimientos buenos y el 17.9
% conocimientos excelente, mientras que el 17.9% tiene

conocimientos regulares y ninguno conocimientos deficientes.

Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%
existen diferencias estadisticamente significativas (p-valor
=0.000<0.05) entre el nivel de conocimientos sobre primeros
auxilios antes (X =11.2857) y después (X = 15.7857) de la

aplicacion del programa educativo.
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QUINTA:

La aplicacibn de un  Programa Educativo en el nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios en escolares del primero de
secundaria ha sido eficaz, con un incremento de manera

significativo del nivel de conocimientos sobre primeros auxilios.

En el post test, se aprecia que el nivel de conocimientos es bueno
en el 64.3%, en caso de excelente en el 17.9%,por lo que se
concluye que el programa educativo sobre primeros auxilios es
altamente eficaz, para incrementar el nivel de conocimientos en

estudiantes del primero de secundaria.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones estan dirigidas al Sr. Director de la instituciéon Educativa.

PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

Las recomendaciones estan dirigidas al Sr. Director de la
institucion educativa, personal de salud y autoridades en general
del distrito para fomentar la ejecucion de programas educativos
sobre primeros auxilios en toda la poblacion en general que van
desde nifios hasta el adulto mayor, sin distincion de edades, sexo
ya que todos tienen la capacidad de captar los conocimientos por
distintos medios y métodos de aprendizaje. Solo es necesaria la
organizacién en diversos espacios sociales, instituciones locales y

distritales.

Insertar en la curricula escolar temas que aborde la prevencion y
autocuidado en las asignaturas afines, en relacién a la promocion
de la salud y autocuidado, enfatizando temas como primeros

auxilios y prevencion de accidentes.

Fortalecer de forma constante los conocimientos sobre primeros
auxilios a los estudiantes de la institucion educativa a través de
programas educativos, ya que al recibir capacitacion
progresivamente mejoran los conocimientos y al momento de
actuar ante una eventualidad se corre menor riesgo de cometer
errores. Los docentes también deberian recibir capacitaciones en
relacion al tema ya que ellos son los agentes que pueden

fortalecer dichos conocimientos

Se recomienda replicar el programa educativo sobre primeros
auxilios en toda la institucion educativa, ya que si alumnos de

menor grado pudieron lograr incrementar sus conocimientos
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QUINTA:

sobres primeros auxilios , también pueden lograrlo los alumnos de

grados superiores.

Coordinar con el puesto de salud de la localidad y autoridades
para elaborar estrategias de fortalecimiento entre instituciones
para capacitaciones constantes a los alumnos. La enfermera
tiene la tarea indispensable de enfatizar en la promocion de la
salud y el autocuidado, a través de talleres de aprendizajes
tedricos-practicos, para mejorar el bienestar de la persona, familia

y comunidad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EFICACIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN

ESTUDIANTES DEL PRIMERO DE SECUNDARIA DE LA I.E. MONSENOR LEONIDAS BERNEDO MALAGA, YARABAMBA 2017.

Problema general:

¢Cudl es la eficacia de un programa educativo
en el nivel de conocimientos sobre primeros
auxilios en estudiantes del primero de

secundaria de la I.LE. Monsefior Leo6nidas

Bernedo Mélaga, Yarabamba 20177

Objetivo general:

Determinar la eficacia de un programa
educativo en el nivel de conocimientos
sobre primeros auxilios en estudiantes
del primero de secundaria |.E. Monsefior
Le6nidas Bernedo Malaga, Yarabamba
2017.

Hipotesis general:

Es probable que el programa educativo
sea eficaz y que aumente de manera
significativa el nivel de conocimientos
sobre  primeros auxilios en los
estudiantes del primero de secundaria
de la I.LE. Monsefior Lednidas Bernedo

Malaga, Yarabamba 2017.

Variable (X):

Programa educativo en

primeros auxilios.

Dimensiones:
» Primeros auxilios

Generalidades.

Tipo:
Cuantitativo

Nivel de investigacién:
Explicativo

Disefio de la investigaciéon
Pre experimental bivariado
de corte trasversal,

prospectivo de campo.
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Problemas especificos:

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes del primero
de secundaria de la I.E. Monsefior Lebnidas

Bernedo Malaga?

¢ Cuédl es el nivel de conocimiento sobre primeros

auxilios antes de la aplicacién del programa

educativo en estudiantes del primero de
secundaria?
¢Cual es el nivel de conocimientos sobre

primeros auxilios después de la aplicacién de un
programa educativo en estudiantes del primero

de secundaria?

¢Cudl es la magnitud de la diferencia entre el
nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
antes y después de la aplicacion de un programa
educativo en los estudiantes del primero de

secundaria?

Objetivos especificos
Identificar las  caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes del
primero de secundaria de la LE.
Monsefior Le6nidas Bernedo Malaga.

Determinar el nivel de conocimiento
sobre primeros auxilios antes de la
aplicacién del programa educativo en
estudiantes del primero de secundaria.

Determinar el nivel de conocimientos
sobre primeros auxilios después de la
aplicacion del programa educativo en

estudiantes del primero de secundaria.

Determinar la magnitud de la diferencia

entre el nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios antes y después de la
aplicacién del programa educativo en los

estudiantes del primero de secundaria.

Hipotesis especifica:
H1: Es probable que el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios
sean deficientes en los estudiantes
antes de la aplicacién del programa
educativo.

HO: Es probable que el nivel de
conocimientos sobres primeros auxilios
no sean deficientes en los estudiantes
antes de la aplicacion del programa
educativo.

H2: Es probable que el nivel de
conocimiento sobre primero auxilios en
los estudiantes sea excelente después
de la aplicacion del programa educativo.
HO: Es probable que el nivel el nivel
conocimiento sobre primeros auxilios en
los estudiantes no sea excelente
después de la aplicacién del programa
educativo.

H3Existe diferencia significativa entre el
nivel de conocimientos sobre primeros
auxilios antes y después de la

aplicacién del programa educativo.

HO: No existe diferencia significativa

entre el nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios antes y después de la

aplicacién del programa educativo.

» RCP basico y OVACE

» Fracturas, esguinces y
luxaciones

» Heridas, hemorragias y

guemaduras.

Variable (Y):
Conocimientos en

primeros auxilios.
Dimensiones:
sobre

Conocimientos

primeros auxilios.

Conocimientos en RCP Y
OVACE.

Conocimiento en fracturas,
luxaciones y esguince.

Conocimiento herida,
hemorragias y

quemaduras.

Ge=01X Oz

INSTRUMENTO:

Variable (x):

Programa educativo

(primeros auxilios)

Variable (y)
Cuestionario de
evaluacién de

conocimientos sobre

primeros auxilios.
Antes y después del
programa educativo
denominados un pre-test y

post test.
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ANEXO 2

,@{‘%‘W UNIVERSIDAD

o4 ALAS PERUANAS

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

CUESTIONARIO
Estimado estudiante, me encuentro realizando un estudio de investigacion
denominado Eficacia de un programa educativo en el nivel conocimiento sobre
Primeros Auxilios. Esta encuesta es sumamente importante para realizar la
presente investigacion, por lo tanto le pedo a usted que pueda responder con la
mayor veracidad posible, ya que es de caracter an6nimo ayudando asi a la
obtener buenos resultados. Muchas Gracias.

Instrucciones: Completa los espacios en blanco y marca con un aspa (X) la
respuesta que consideres correcta.
|. Datos Generales

1. Edad...... anos 2. Sexo (F) (M) 3. Seccion......

[I. CONOCIMIENTOS:
1. ¢,Qué son los Primeros Auxilios?
a) Es rescatar a una persona herida que ha sufrido un accidente.
b) Son las acciones que se realiza varias horas pasadas la
emergencia.
c) Es la atencién inmediata que se da a una persona que ha sufrido un
accidente.

d) Es un conjunto de procedimientos dirigidos a atender el dolor.

2. Los Primeros Auxilios son importantes porque:
a) Se usa material de alta calidad.
b) Disminuye el dolor que provoco el accidente.
c) Ayuda a la recuperacion de la conciencia.

d) Salvaguardar la vida de la persona.
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3. ¢Que debe contener el botiquin del aula?
a) Solo pastillas para el dolor.
b) Vendas elasticas, pastillas para el vémito.
c) Guantes, gasas, vendas, alcohol, tijera, algodon.

d) Pastillas, algoddn y jeringas.

4. ¢Cual es lasecuencia de pasos si ve a una persona desmayada?
a) Socorrer, avisar, huir.
b) Avisar, mirar, escapar.
c) Proteger, avisar, socorrer.

d) Observary llamar por su nombre.

5. ¢Cudl es la posicion de espera usada después de atender a la
victima?
a) Posicion echado boca arriba.
b) Posicion lateral de seguridad.
c) Posicién de boca abajo.

d) Posicidon semisentado.

6. ¢Cuando empezamos a dar Resucitacion cardiopulmonar a una
victima?
a) Cuando la victima esté consciente y respire.
b) Cuando la victima no respire y no responda con normalidad.
c) Cuando la victima esté inconsciente y tenga pulso.

d) Cuando la victima este despierta.
7. ¢Si esta sb6lo(a) cuantos masajes cardiacos darias en un minuto a

una persona adulta con paro cardio-respiratorio?

a) De 40 a 60 masajes.
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b) De 70 a 90 masajes.
c) De 100 a 120 masajes.
d) De 130 a 150 masajes.

8. ¢Qué eslo primero que haces para empezar arealizar reanimacién
cardiopulmonar?
a) Verifico conciencia, respiracion y pulso.
b) Verifico respiracion y pulso.
c) Verifico pulso y conciencia.

d) Verifico solo el estado de conciencia.

9. ¢Cuadles son los signos leves de un atragantamiento?
a) No habla, no respira, y esta morado.
b) Responde “si”, puede hablar, toser y respirar.
c) Puede tosery reirse.

d) No responde, pero respira.

10. En caso de atragantamiento ¢Qué se debe hacer?
a) Dar respiracion boca a boca.
b) Dar abundante agua.
c) Usar la Maniobra de Heimlich.

d) Inhalar alcohol.

11. ¢Qué es un esguince?
a) Lesion de uno o mas ligamentos.
b) Ruptura de la articulacién.
c) Lesion del musculo.

d) Dolor del hueso.
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12. ¢/Qué es unaluxacion?
a) El desplazamiento de los tendones.
b) El estiramiento y desplazamiento del masculo.
c) Es el desplazamiento del hueso fuera de la articulacion.

d) Es la Inflamacioén del hueso

13. ¢Qué es una fractura?
a) Ruptura de los venas.
b) Dolor intenso del hueso.
c) Ruptura de los ligamentos del masculo.

d) Ruptura del hueso(fisura y ruptura).

14..:Qué acciones realizarias si se presenta una luxacion?
a) Observar hasta que pase el dolor.
b) Inmovilizar el miembro afectado y llevarlo al puesto de salud mas
cercano.
c) Levantar y frotar el miembro afectado.

d) Intentar colocar en su lugar.

15.¢Cuadles son los sighos y sintomas de una fractura?
a) Inflamacién, calambres y sangrado.
b) Dolor y cambios de la coloracion de la piel.
c¢) Dolor intenso, inflamacion y pérdida del movimiento.

d) Solo hay dolor y calor.

16.¢,Como reconoce una quemadura de primer grado?
a) Enrojecimiento, dolor e hinchazon de la piel.
b) Dolor y ampollas en la piel.

c) Heridas profundas sin dolor.
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d) Heridas con secreciones.

17.¢Qué harias si se presenta una herida (raspén) en la pierna?
a) Retirar la ropay echar alcohol.
b) Limpiarla la herida y dar una pastilla para el dolor.
c) Retira laropa, lavar la herida y cubrir con gasa.

d) Solo cubrir la herida.

18.¢Qué pasos realizas si la victima presenta una guemadura por agua
caliente en la pierna?
a) Retirar la ropa, echar agua con hielo.
b) Retirar la ropa y colocar en abundante agua fria.
c) Colocar en agua tibia y retirar la ropa.

d) Colocar en agua fria y pasta dental.

19.¢Qué es una hemorragia?
a) Salida de sangre de las venas, arterias y capilares.
b) Salida de sangre de las venas y pulmones.
c) Salida de sangre de las arterias, venas y huesos.

d) Salida de sangre solo de las arterias.

20.¢Qué acciones realizas en una hemorragia del brazo?
a) Hacer torniquete y esperar que pase el sangrado.
b) Lavary observar.
c) Llevar inmediatamente a un establecimiento de salud.

d) Compresion, elevacion y llevarlo a un establecimiento de salud

Muchas gracias, DIOS te bendiga.
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Anexo 3
INSTRUCTIVO
GUIA DE RESPUESTAS DE CONOCIMIENTOS EN PRIMEROS AUXILIOS PARA
ESTUDIANTES

El cuestionario consta de 20 preguntas estructuradas con multiples respuestas, la
distribucion de puntaje es de 1 punto por respuesta correcta y 0 por respuesta

incorrecta, en cada pregunta solo hay una opcién que es la correcta.

PREGUNTA TIPO DE PREGUNTA PUNTUACION
1 opcion maltiple A:0 B:0O C:1 D:O
2 opcion maltiple A:0 B:0 C:0 D1
3 opcion multiple A:0 B:0 C:1 DO
4 opcion maltiple A:0 B:0 C:1 D:0O
5 opcion maltiple A:0 B:1 C:0 D:0
6 opcion multiple A:0 B:1 C:0 D:O
7 opcion maltiple A:0 B:0O C:1 D:O
8 opcion multiple A:l1 B:0 C:0 D:O
9 opcion multiple A:0 B:1 C:0 D:0O
10 opcion maltiple A:0 B:0 C:1 D:0O
11 opcion multiple A:l B:0 C:0 D:O
12 opcion maltiple A:0 B:0 C:1 D:0O
13 opcion maltiple A:0 B:0 C:0 D:1
14 opcién multiple A:0 B:1 C:0 D:0O
15 opcion maltiple A:0 B:0 C:1 D:0O
16 opcion multiple A:l1 B:0 C:0 D:O
17 opcion maltiple A:0 B:0 C:1 D:0O
18 opcion maltiple A:0 B:1 C:0 D:O
19 opcion multiple A:l1 B:0 C:0 D:O
20 opcion maltiple A:0 B:0 C:0 D:1
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Anexo 4
ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO (CUESTIONARIO)
INSTRUCTIVO DE LA ESCALA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS

La escala de conocimientos, sirve para medir el nivel de conocimientos que
tienen los estudiantes del primero de secundaria sobre primeros auxilios;

incluye 20 items.

CONOCIMIENTO | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | EXCELENTE

PUNTUACION 0-10 11-14 15-17 18 - 20
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Anexo 5
,gggw UNIVERSIDAD
A% ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Eficacia de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios en estudiantes del Primero de secundaria de la I.E. Monsefior
Leonidas Bernedo Malaga, Yarabamba 2017.

RESPONSABLE: Carla Katerina Huamani Salas
Estimado estudiante:

El presente estudio que se realizara consta de tres partes, en la primera parte
se aplicara un cuestionario de 20 preguntas y que tendrd como duracion
aproximadamente 30 minutos, el cual, medira el conocimiento en primeros
auxilios, en la segunda parte se aplicara un programa educativo que se dividira
en cuatro sesiones educativas en la que se ensefara de forma teoria en temas
de primeros auxilios, y la tercera parte se volvera a aplicar el cuestionario para
medir la eficacia del programa educativo y cuanto aprendio de los temas.

La participacion es voluntaria; este programa te ayuda a conocer y determinar
los conocimiento en relaciébn en primeros auxilios; asi se podra tomar
alternativas de solucion cuando se presente una situacion que requiera tu
ayuda, participando de las sesiones educativas incrementaras tus
conocimientos del tema a tratar, como respuesta a esto, sabras el manejo y uso
correcto de las medidas preventivas. Se te garantiza la plena confiabilidad de
los datos obtenidos y que so6lo seran usados por las investigadoras para cumplir
los objetivos de la presente investigacion.

AUTORIZACION

Luego de haber leido la explicacion detallada por la investigadora del estudio

Firma del estudiante
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Anexo 6

/g’{‘%w UNIVERSIDAD
b ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiITULO:” Eficacia de un programa educativo en el nivel de conocimientos
sobre primeros auxilios en estudiantes del Primero de secundaria de la IL.E.
Monsefior Lednidas Bernedo Malaga, Yarabamba 2017.”

RESPONSABLE: Carla Katerina Huamani Salas

Estimado Padre de familia o apoderado:

Se solicita su autorizacién para que su menor hijo(a) pueda participar en forma
voluntaria y de manera anénima en el estudio que tiene como objetivo
determinar el conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes del primero
de secundaria.

El presente estudio que se realizara consta de tres partes, en la primera parte
se aplicara un cuestionario de 20 preguntas y que tendra como duracién
aproximadamente 30 minutos, el cual, medira el conocimiento en primeros
auxilios, en la segunda parte se aplicara un programa educativo que se dividira
en cuatro sesiones educativas en la que se ensefiara de forma teoria sobre
primeros auxilios, y la tercera parte se volvera a aplicar el cuestionario para
medir la eficacia del programa educativo y cuanto aprendio de los temas.

El beneficio del estudio es que su menor hijo recibird sesiones educativas
acerca de los primeros auxilios, ya que esto no solo le servira a su menor hijo,
sino que esto ayudara a prevenir, actuar , ensefiar cuando se presente una
situacion en la que requiera asistencia inmediata en la institucion educativa
,familia, comunidad, y poder salvar vidas.

Cabe resaltar que el estudio no conlleva a ningun riesgo para su menor hijo y
en el caso de no aceptar la participacion, no se tomara ningun tipo de accion en
contra suya o de su menor hijo; asi mismo si acepta participar puede retirarse

del estudio en el momento que desee.
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AUTORIZACION

Luego de haber leido la explicacion detallada por las investigadoras del estudio
sobre la “Eficacia de un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios en estudiantes del Primero de secundaria de la I.E. Monsefior
Lednidas Bernedo Malaga, Yarabamba 2017”.

Participe en el presente trabajo de investigacion que se me puso en
conocimiento.

Firma del padre o apoderado
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Anexo 7

Programa educativo
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JUSTIFICACION

La educacion para la salud es un conjunto de componentes que promueve
cambios en el proceso-enfermedad. En dicho proceso compartido, el personal
de salud en la comunidad hard la bldsqueda, identificacién y resolucion del
problema, de tal forma se adquirira  diversos conocimientos y habilidades.
Existen muchas maneras de educar y ensefar, lo importante es que la
educacion tenga una funcion transformadora, logrando asi un cambio.

La Enfermeria tiene una de las labores méas esenciales en salud, la de
promocién de la salud y prevencion de las enfermedades. Al estar en contacto
con la comunidad, se reconoce que hoy en dia la poblacién necesita adquirir
conocimientos basicos para conservar su salud.

Es muy comun que se presenten accidentes en las instituciones educativas las
cuales pueden ser de proporcion leve, moderada o grave. Segun los reportes
de los centro asistenciales de salud se presentan casos donde estudiantes de
distintos niveles educativos (inicial hasta superior) han sufrido algun tipo de
accidente en sus centros de estudios, las consecuencias de tales incidentes
pueden ir de la forma mas leve hasta la forma letal. Mucho de estos casos son
prevenibles si se actla oportunamente y de manera adecuada, sin embargo
muchos de estos casos no recibieron la atencion adecuada por falta de
preparacion en la materia.

Frente a estas necesidades fundamentales poner en practica un programa
educativo sobre primeros auxilios en escolares, para brindar los conocimientos
tedricos que les permitan intervenir de manera adecuada cuando se suscite una
emergencia en su centro de estudios.

La finalidad del presente programa es contribuir a la difusion de la cultura

preventiva en la comunidad estudiantil.
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.  OBJETIVOS

Objetivo general:
+ Brindar una capacitacion teérica sobre primeros auxilios a los estudiantes
del nivel secundario para hacer frente a las situaciones de emergencia y

urgencias que requiera asistencia basica inmediata.

Objetivos especificos:

+ Brindar capacitacion teérica en el manejo de RCP y OVACE para
estudiantes del nivel secundaria.

+ Brindar capacitacion teérica en el manejo de esguinces, luxaciones vy
fracturas.

+ Brindar capacitacion teérica en el manejo de quemaduras, heridas y

hemorragias.

lll. ETAPAS DEL PROGRAMA

a) Disefio del programa
Comprendié la elaboracién de la estructura del programa, desarrollo de

implementacion y evaluacion.

b) Aprobacion de la propuesta
La propuesta se puso en conocimiento a la Escuela Profesional de
Enfermeria, quien previa discusion y analisis, la aprobd para luego ser

aplicada a la poblacion objetivo.
c) Ejecucion

En esta etapa se procedié a la aplicacion del programa educativo por

medio de la capacitacién a los estudiantes del nivel secundario de la
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Institucién Educativa Monsefior Lednidas Bernedo Malaga, distrito de

Yarabamba.

El programa educativo tuvo una duracion de 6 semanas, las cuales se
aplico el pre test, seguidamente el programa educativo y finalmente el
post test, las cuales estan divididas en cuatro sesiones educativas las
mismas que se desarrollaron en el lapso de 50 minutos, los dias

martes de 1:20 a 2: 10 pm en el aula de la institucién educativa.

d) Evaluacién:

1) Evaluacion en general

» Se realiz6 una prueba de entrada antes de la aplicacién del
programa educativo, la que tuvo una duracién de 15 minutos, la
misma que se sometié a una calificacion.

» Durante la aplicacion del programa se evalud los saberes previos
y reforzamiento de los temas.

» Se realizé una evaluacion final, una vez concluida la ejecucion

del programa educativo.
2) Evaluacion de proceso
Se realiz6 mediante el control del avance de metas, cumplimiento

de las actividades programadas y la participacion constante de los

estudiantes.
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3) Evaluacion de resultado

Durante el avance de las sesiones educativas, se pudo observar el
interés de los estudiantes mediante su participacion activa
Posteriormente se observo la mejora en sus habilidades y un
incremento de sus conocimientos.

Posteriormente se evaludé el aprendizaje de los ejes tematicos

tratados.

4) Evaluacion del programa educativo

Se evalué mediante la comparacion de resultados, del pre-testy el

pos-test.

IV. METODOLOGIA Y ESTRATEGIA

v" La metodologia que se utiliz6 fue un plan de sesiones educativas de tipo
expositivo.

v' Se utiliz6 material audiovisual y material propio de primeros auxilios.

\

Se hara entrega de tripticos para el reforzamiento por cada tema tratado.

v"  El desarrollo de los temas se realiz6 en cuatro sesiones siendo estas:
4+ Primera sesion educativa
Tema 1:

Primeros Auxilios :(Definicion, Objetivos, Intervencion medidas de

prevencion de complicaciones).
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+ Segunda sesion educativa

Tema 1:
RCP:( Definicion, objetivos, clasificacion, intervencion, medidas de

prevencion de complicaciones).

Tema 2:
OVACE:(Definicién, objetivos, clasificacion., intervencion, medidas de

prevencion de complicaciones).

4+ Tercera sesion educativa

Tema 1:
Esguince: (Definicion, objetivos, clasificacion. intervencion, medidas de

prevencion de complicaciones).

Tema 2:
Luxacion:(Definicion, objetivos, clasificacion. Intervencion, medidas de

prevencion de complicaciones).
Tema 3:
Fracturas:(Definicion, objetivos, clasificacion. Intervencion, medidas de
prevencion de complicaciones).
+ Cuarta sesion educativa
Tema 1:

Quemaduras:(Definicidn, objetivos, clasificacién, intervencion, medidas

de prevencién de complicaciones).
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Tema 2:
Heridas:(Definicién, objetivos, clasificacion, intervencién, medidas de

prevencion de complicaciones).

Tema 3:
Hemorragias:(Definicidn, objetivos, clasificacion, intervencion, medidas

de prevencién de complicaciones).

V. RECURSOS

Recursos humanos

v" Responsable del proyecto Carla Katerina Huamani Salas.
v" Alumnos de la I.E.
v" Docentes de la Institucion Educativa.

v" Personal de apoyo.

Recursos materiales

Aulas de la Institucion Educativa.

Auditorio de la Institucion Educativa.

Laptop.

Cafién multimedia.

Céamara fotogréafica.

Tripticos.

papelotes, plumones, gréaficos relacionados al tema.

Material de escritorio (lapiceros, lapiz, borrador, corrector, resaltador, etc.)
Papel, folder.

NN N N U N N NN

Materiales para realizar la parte practica como:

- Botiquin.
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- Vendas elasticas y de tela.

- Gasas.

- Apdsitos.

- Guantes de latex.

- Agua destilada o suero fisiologico.
- Alcohol.

- Algodon.

- Férulas de distintos tamafios.
- Esparadrapo.

- Jabon.

- Lavador pequefio.

- Balde con caiiito.

- Telas (para cabestrillos).

Recursos financieros

v' Recursos propios de la responsable del programa educativo.
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CRONOGRAMA DE SESIONES EDUCATIVAS

Carla Katerina Huamani

Salas

12/10/2017 ) _
Salas Cuestionario
Primeros auxilios ) ] Material audio visual
17/10/2017 Carla Katerina Huamani
Salas
RCP (resucitacion cardio pulmonar) ; o
» i 5 i : Material audio visual
OVACE (obstruccién de vias aéreas 24/10/2017 Carla Katerina Huamani
por cuerpos extrafos) Salas
Fracturas . L
. ) ] Material audio visual
Luxacion 31/10/2017 Carla Katerina Huamani
Esguince Salas
Quemaduras
Heridas ) ) Material audio visual
i 07/112017 Carla Katerina Huamani
Hemorragias
Salas
Carla Katerina Huamani ) )
14/11/2017 Cuestionario
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PRIMERA SESION
PLAN DE SESION EDUCATIVA

1. PLANEAMIENTO
1.1Tema . Introduccidn sobre primeros auxilios, un arma secreta de
salvar vidas.

1.2Responsable: Carla Katerina Huamani Salas.

1.3Fecha :17/10/2017.

1.4Hora :1:20a 2:10 pm.

1.5Tiempo : 50 min.

1.6 Lugar : 1. E. Monsefior Lednidas Bernedo Malaga.

1.7 Participantes: Alumnos.
1.8 Recursos : Material audio visual y triptico.
1.9 Objetivos:

v’ Brindar conocimientos basicos sobre primeros auxilios asi como sus
objetivos.

v Demostrar el uso, ubicacién y contenido adecuado del botiquin.

v Desarrollar y aplicar los criterios de la conducta general del PAS

(proteger, avisar y socorrer).

2. EJECUCION

a) Introduccion:
Muchas veces para afrontar una situacion de emergencia de forma
oportuna es indispensable actuar rapidamente para evitar que se
genere mas dafio del que ya tiene la victima, se debe tener la
prioridad proteger, avisar y socorrer hasta llegar a tratar de
estabilizar y evacuar a la victima lo mas posible establecimiento de
salud. Al momento de socorrer a la victima es necesario realizar
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una serie de secuencias de atencion, estas deben emplearse en el
menor tiempo posible.

Teniendo en cuenta que una “urgencia/ayuda rapida” es un
importante binomio de cuyo resultado depende en ocasiones, el

pronéstico de la lesion y en otras incluso la vida del paciente.

El estado y la evolucion de las lesiones derivadas de un accidente
pueden depender de la rapidez y calidad de los primeros auxilios
recibidos.

Se debe estar preparado y “predispuesto” para prestar esta ayuda
inmediata, logrando asi salvar una o0 mas victimas que puede estar
en peligro sus vidas.

b) MOTIVACION :

v’ Participacién de los alumnos con saberes previos, videos de

motivacionales, frases de reflexion.

c) DESARROLLO DEL TEMA:
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¢ ’ rfr
[ rimeros auxilios ]

1. Definicién

Los Primeros Auxilios son las medidas que se toman inicialmente en un
accidente, donde ha ocurrido, “in situ”, hasta que aparece la ayuda

sanitaria. Son actividades fundamentales ante una urgencia.

Los Primeros Auxilios estan directamente relacionados con la salud, ésta
segun la OMS es un estado completo de bienestar fisico, mental y social
pero se puede incluir en el concepto de
salud la capacidad del sujeto de hacer

uso de los recursos personales, de

encarar las dificultades y problemas de la
vida. En este sentido podriamos /{,ﬁ(q

: . - Cal
considerar los Primeros Auxilios como \“\\@,—!
parte de esos recursos personales para mantener la salud una vez que ha

ocurrido un accidente.
2. Objetivos de los primeros auxilios

Evitar la muerte.

Impedir el agravamiento de las lesiones.

+
+
+ Aliviar el dolor.
+ Evitar infecciones o lesiones secundarias.
+

Ayudar o facilitar la recuperacion.
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3. El botiquin de primeros auxilios.
Se establece que las disposiciones minimas de seguridad y salud en los
lugares de trabajo, especifica que todo lugar de trabajo deber& disponer,

como minimo, de un botiquin portatil que contenga:

Desinfectantes y antisépticos(alcohol, Isodime, furacin).
Gasas estériles (apositos, estampillas, mechas nasales).
Algodén hidrdfilo.

Vendas de varios tamafos.
Esparadrapo.

Apoésitos adhesivos.

Tijeras.

Pinzas.

Guantes desechables.

- F R

Barbijos (mascarillas).

Dicho material debe revisarse peridodicamente y reponerse tan pronto como

caduque o sea utilizado

4. Actuacion general conducta “PAS”

+ Proteger tanto al accidentado o enfermo como a uno mismo y los

demas.

+ Avisar al servicio de Urgencias (116-105) e informar del hecho
accidente con la mayor exactitud posible, Identificarse, Informar acerca
del lugar exacto. Especificar el tipo de accidente y circunstancias que
pueden agravar la situacién (intoxicacién, gquemaduras térmicas o
guimicas, etc.). Informar acerca del nimero de heridos y estado

aparente (con cientes, sangran, respiran, etc.). Es importante mantener
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libre la linea telefénica utilizada para la comunicacién del accidente.

Mientras se espera la ayuda, se puede empezar a socorrer.

+ Socorrer aplicando tus conocimientos de primeros auxilios Se debe
actuar teniendo presente estas prioridades (por lo que es
imprescindible la valoracion del accidentado antes de cualquier
actuacion y, en caso de accidentes multiples, no atender al primer

herido que se encuentre o al que mas grite).

» 19 Salvar la vida.

» 2° Evitar que se agraven las lesiones.

v' Prioridad inmediata: Problemas respiratorios, paros
cardiacos, hemorragias graves, inconsciencia, shock, térax
abierto o heridas abdominales, quemaduras del aparato

respiratorio, o heridos con mas de una fractura importante.

v' Prioridad secundaria: Quemaduras graves, lesiones de
columna vertebral, hemorragias moderadas, accidentados
conscientes con lesiones en cabeza.

v' Prioridad terciaria: Fracturas leves, contusiones, abrasiones
y guemaduras leves.

v Ultima prioridad: Defunciones.

5. Posiciones de espera
+ Posicion lateral de Seguridad (PLS). Indicada para personas

inconscientes, sin traumatismos en columna o0 craneo, con
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respiracion y pulso estables. Con esta posicidon controlamos el vomito

y evitamos la caida de la lengua hacia atras, (aspiraciones).

4+ DecuUbito supino: se utiliza en posible fractura de extremidades

inferiores y para poder aplicar las técnicas de soporte vital basico.

+ Piernas elevadas (trandelenburg): indicada en lipotimias y mareos

(siempre estando seguros de que no existe inconsciencia).

POSICIONES DE ESPERA
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RESUMEN:

+ Los primeros auxilios son acciones que se deben realizar con mucha
rapidez, teniendo los conocimientos esenciales basicos.

+ Es muy importante que los primeros auxilios sea aprendido para asi
actuar cuando se requiera asistencia en situaciones de urgencia.

+ Los botiguines escolares son muy importantes ya que el tenerlos bien
implementados puede salvar muchas vidas y a laves ayudaria en la

actuacion de las urgencias que se presenten.

4. EVALUACION

+ Se evalué por medio de preguntas a los estudiantes de acuerdo al

tema tratado.

+ Trazar compromiso de los estudiantes para seguir practicando los
primeros auxilios ya que son actividades que contribuyen con la

conservacion de la vida.
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SEGUNDA SESION
PLAN DE SESION EDUCATIVA

1. PLANEAMIENTO

1.1. Tema : Emergencia en primeros auxilios empleando RCP y
OVACE.

1.2. Responsable: Carla Katerina Huamani Salas.

1.3. Fecha . 24/10/2017.

1.4. Hora : 1:20 a2 :10 pm.

1.5. Tiempo 50 min.

1.6. Lugar . 1. E. Monsefior Leonidas Bernedo Malaga.

1.7. Participantes: Alumnos.

1.8. Recursos : Material audio visual, triptico.
1.9. Objetivos:

v

Emplear conocimientos esenciales tedrico en RCP asi como
en OVACE.

Aplicar medidas de ensefianza en el manejo y valoracion de la
victima antes de iniciar el RCP.

Desarrollar el manejo de la secuencia béasico del RCP adultos.
Demostrar el manejo adecuado de la posicion lateral de
seguridad.

Desarrollar manejo de la maniobra de Heimlich ante un
OVACE.

2. EJECUCION

a. Introduccion:

El paro cardio respiratorio es una situacion clinica que cursa

con interrupcién brusca, inesperada y potencialmente reversible de
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la respiracién y de la circulacion espontaneas. Como consecuencia
se produce una brusca disminucion del transporte de oxigeno a la
periferia y érganos vitales, conduciendo a la anoxia tisular y muerte
bioldgica irreversible, si ésta situacion no revierte. Es obvio que este
concepto no se aplica a aquellas situaciones que son consecuencia
de la evolucion final de una enfermedad terminal o del

envejecimiento biolégico.

La RCP comprende todas aquellas maniobras encaminadas a
revertir la situacion de PCR, sustituyendo primero e intentando
reinstaurar después, la funcion respiratoria y cardiovascular

espontaneas.

Hoy en dia existen mdltiples causas que conllevan a que las
personas algun momento de su vida puedan requerir asistencia
inmediata, mas aun cuando hay compromiso de la conciencia, vias
aéreas, entre otras, las ausencia de algunas de ellas pueden llevar a
un paro cardio respiratorio, el cual pone en riesgo la vida de la
personas y es alli donde se debe actuar rapidamente para preservar

la vida de la persona en situacion de emergencia.

Para ello es muy importante que las personas tengan conocimiento
previo del RCP para poder preservar la vida de la persona es

situacion de emergencia, hasta que llegue la ayuda especializada.

Motivacion:

v’ Lluvias de ideas, saberes previos, dindmicas proactivas.

Desarrollo del tema:
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RCP (resucitacion cawrdio- pulmonaw)

a. Definicién
El Soporte Vital Basico se refiere al mantenimiento de la permeabilidad
de la via aérea y al soporte de la respiracion y de la circulacién sin

utilizar otros dispositivos que no sean los de proteccién. Incluye, como

tal, a los 3 primeros eslabones de la Cadena de Supervivencia.

b. Clasificacioén:
e RCP adulto.
¢ RCP nifno.
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c. Pasos a seguir frente a una emergencia que requiera rcp en

adultos. PASOS PARA EMPEZAR EL RCP

¥

Asegurese de que usted, la victima y los

demas testigos estén seguros.

v

Compruebe la capacidad de respuesta de la
victima: zarandéelo por los hombros y
pregantele con voz fuerte: “ése encuentra
bien?”, ¢le ocurre algo? o similar.

\ 2
/ Valore la respuesta de la victima:

Si responde: No responde:

Déjelo en la posicion en la Pida ayuda
que se encuentra intente
averiguar qué le ocurre y abra su via aérea utilizando la

maniobra frente-menton.

|

Voltee a la victima sobre su espalda 'y |

|

busque ayuda si la necesita. | .
‘ |

Valore la respiracion de la victi
Manteniendo la via aérea abierta, vea, oiga y sienta si existe
ion normal. No demore mas de 10 segundos.

Si la victima respira normalmente Si no respira normalmente:
Coléquelo en posicion de Envie a alguien por ayuda, a
recuperacion. buscar un DEA, si se

Envie o vaya a buscar ayuda o encuentra solo, use su movil
Ilame pidiendo una ambulancia. para alertar al 116, deje a la
Compruebe que continta victima sola si no hay otra
respirando. opcion.

I Inicie compresiones toracicas, del siguiente I
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[ Secuencia de RCP basica en adultos ]

o

PSR —

Inicia con el RCP basico, sin demoras, sin miedo, pon tus
manos en el centro del pecho y empieza con:

i compresiones en el
\

: 30 compresiones y 2
respiraciones vy si estas
solo puedes hacer puras

*Debes comprimir de 5 |
cm de profundidad.

*Y debes hacer de 100 a
120 compresiones por
minuto.

continua con las compresiones hasta que llegue la ayuda

\
Continda con las 30 compresiones y 2 respiraciones y si estas solo |
|
|
|
|

especializada, no pares, tus manos estas salvando una vida.

* Una vez que llegue la ayuda especializada sigue sus instrucciones Y
NO PARES HASTA QUE TE INDIQUEN.
* Sonrie! Tus manos podrian haber vuelto a poner en marcha un

corazoén y salvar una vida.

* SIEMPRE es mejor hacer algo que no hacer nada. Bien hecho!

Abrir vias
respiratorias

Espalda v
brazos rectos

Arrodillarse a lado
de la wvictima
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d. Procedimiento para llevar a una persona hasta la P.L.S.(posicidn

lateral de seguridad).

v' Retirar a la victima gafas (si las tuviera) y objetos de los bolsillos.

v' Arrodillarse a su lado. Asegurarse de que ambas piernas estan
extendidas.

v' Colocar el brazo mas préximo en angulo recto con el cuerpo, con el
codo doblado y la palma de la mano hacia arriba.

v Traer el brazo mas alejado a través del pecho y sujetar el dorso de la
mano contra la mejilla mas proxima.

v' Con la otra mano agarrar la pierna mas alejada por la rodilla y tirar
hacia arriba hasta apoyar el pie sobre el suelo.

v' Tirar de esa pierna para hacer rodar a la victima sobre si misma
hacia nosotros.

v' Colocar la pierna de modo que cadera y rodilla queden en angulo
recto.

v Inclinar la cabeza hacia atras para asegurar que la via aérea
permanece abierta.

v' Ajustar la mano bajo la mejilla, si es necesario, para mantener la
cabeza inclinada.

v Vigilar la respiracion periédicamente.

3. PREVENCION:
La educacién y el entrenamiento en primeros auxilios puede ser Gtil para
mejorar la morbilidad y la mortalidad por lesiones y enfermedades, y
recomendamos que esté al alcance de todos.
v Llevar estilos de vida saludable (realizar ejercicios, alimentarse con
alimentos sanos , evitar comidas procesadas entre otros).
v Acudir al médico periédicamente, para evaluaciones de rutina, mas

aun si son personas con afecciones cardiacas.
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OVACE

(obstruccion de la i aérea por cuerbosy extranos).

a. Definicion
Se denomina atragantamiento a la obstruccién de
la via aérea por un cuerpo extrafio (OVACE)
provocando un cuadro repentino de asfixia, que
Si no se resuelve provoca una hipoxia grave, que

da lugar a inconsciencia, seguida de parada

cardiorrespiratoria y muerte.
b. Objetivos

<+ Restaurar la permeabilidad de la via aérea obstruida por un cuerpo

extrafio (atragantamiento).
c. Clasificacion

+ Obstruccion de vias aéreas en adultos, en nifios, lactantes,

embarazadas, obesas y muy obesas.

d. Signosy sintomas

| somoms | TEVE: ESEVERTSGACRAVEN|
“Te estas “Si” Con movimientes de
atragantands” cabeza.

TOS Efectiva (buen Inefectiva.

intercambic de aire).
HABLA Algunas palabras. Ne¢ puede hablar.
RESPIRA si Neo puede respirar.
CONSCIENCIA Censciente Disminucién nivel

cenciencia.
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e. Intervencién

+ Paciente consciente

» Si el paciente esta tosiendo de forma eficaz, no es precisa
ninguna maniobra externa. Animarle a toser y vigilarlo de forma
continuada.

» Silatos es inefectiva o no puede toser:

» Colocarse al lado y ligeramente por detras del paciente, sujetando
su pecho con una mano e inclinarlo bien hacia delante para que

cuando el objeto sea desalojado salga fuera de la boca.

v Dar cinco palmadas fuertes interescapulares con el talon de la
mano que queda libre.

v Si las palmadas no son eficaces se realizaran 5 compresiones
abdominales (puede utilizarse la maniobra de Heimlich) que
tiene como finalidad aumentar la presion intraabdominal y de
forma indirecta aumentar la presion intratoracica simulando

asi el efecto de la tos.

+ Maniobra de Heimlich

v' Con el paciente sentado o de
pie, colocarse detras rodeando
con ambos brazos la parte

superior de su abdomen.

/ - - - -
Inclinarle bien hacia delante. . T

v/ Poner una de nuestras manos  Heimiichen Adulto Holich on. Hifg
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en pufio, y situarlo en la linea media entre el ombligo y lejos del
xifoides.

Con la otra mano se agarrara el pufio y se presionard con
movimientos rapidos, hacia dentro y hacia arriba. o Repetir cada
compresion 5 veces si el cuerpo extrafio no es expulsado.

En pacientes obesos o embarazadas, se rodeara a la victima con
nuestros brazos por debajo de las axilas y rodeando el pecho de
la victima. La compresion se realizara situando el pufio en medio
del esternén y presionando hacia atrds. Teniendo especial
cuidado de no presionar la apofisis xifoidea ni los margenes de la
parrilla costal.

Si la obstruccion no se resuelve, continuar alternando las cinco
palmadas en la espalda con las cinco compresiones abdominales.
Esta maniobra se realizar4 tantas veces como sea necesario
hasta expulsar el objeto que provoca la asfixia, o hasta que el

paciente quede inconsciente.

Paciente inconsciente: Iniciar maniobras de reanimacién

cardiopulmonar (RCP), segun protocolo 2016.

Maniobra en menores de un afo:

v Colocar y sujetar al lactante en
prono con la cabeza hacia
abajo, para permitir que la
gravedad ayude a expulsar el
cuerpo extrano.

v Sujetar la cabeza del bebé

colocando el pulgar de una
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mano en uno de los angulos de la mandibula y uno o dos dedos
de la misma mano en el angulo contralateral.

v Golpear hasta 5 veces la espalda del lactante con el tal6on de
una mano, en la zona media entre ambas escapulas.

v" Si los golpes interescapulares no son suficientes para expulsar
el objeto y el nifio sigue todavia consciente, realizar
compresiones toracicas. No utilizar compresiones abdominales
(maniobra de Heimlich) en los lactantes.

v Girar al lactante y colocarlo en posicién supina con la cabeza
hacia abajo.

v Identificar la zona de las compresiones toracicas (mitad inferior
del esterndn, aproximadamente un dedo por encima del xifoides)

v Darle cinco compresiones toracicas. Estas son similares a las
compresiones toracicas (de la RCP) pero mas bruscas y con un
ritmo mas lento.

v Si el cuerpo extrafio no ha sido expulsado y el lactante sigue
conscientese debe seguir con la secuencia de golpes en la
espalda y compresiones toracicas hasta su expulsibn o hasta

que el lactante quede inconsciente.

+ En nifios inconscientes: abrir la via aérea y realizar cinco

ventilaciones. A continuacion iniciar RCP.

f. Prevencion
+ Adultos

v" Ingiera alimentos en trozos pequefios, mastique bien.
v No hable mientras come.
v" No se ria fuertemente si tiene alimentos sélidos en la boca.

v Revise la fijacion de las protesis dentales.
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+ Nifios y lactantes

v No deje al alcance de los nifios juguetes u objetos pequefios.

v Al comprar juguetes revise las precauciones segun edad.

v" Vigile permanentemente a los nifios mientras juegan.

v' Corte en trozos pequefios los alimentos o muela bien las

papillas.

g. Recomendaciones.

v’ Para realizar la RCP Y OVACE siempre se debe tener
conocimientos previos.

v/ antes de intervenir en una emergencia se debe tener las medidas
de seguridad tanto para la persona que atiende la emergencia y

para la victima.

4. RESUMEN:

v' EI RCP y OVACE son maniobras y técnicas que se realiza con el
fin de salvar la vida de la victima cundo esta en peligro de sufrir
algun dafio que esto puede llegar a la muerte, es indispensable que
los, estudiantes tengan conocimiento en el tema para actuar en el

momento oportuno.

5. EVALUACION

v" La evaluacibn se basé en la formulacion de preguntas,
retroalimentacion en la RCP Y OVACE para poder conocer cuanto

aprendieron los estudiantes del tema impartido.
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TERCERA SESION
PLAN DE SESION EDUCATIVA

1. PLANEAMIENTO

1.1.Tema :Urgencias, como actuar frente a un esguince, luxaciéon y
fractura.
1.2.Responsable: Carla Katerina Huamani Salas.

1.3.Fecha : 31/10/2017.

1.4.Hora : 1:20a 2:10 pm.

1.5.Tiempo : 50min.

1.6.Lugar . |. E. Monsefior Lednidas Bernedo Malaga.

1.7.Participantes: Alumnos.
1.8.Recursos : Material audio visual ,triptico.
1.9.0bjetivos

v’ Brindar conocimientos teéricos ante la intervencion de un esguince.
v’ Brindar conocimientos tedéricos para intervenir ante una luxacion.

v" Brindar conocimientos tedricos ante la intervencion de una fractura.

2. EJECUCION

a. Introduccién:

El sistema locomotor esta formado por el sistema 6seo y muscular para
dar lugar al movimiento. Este sistema esta4 controlado por el sistema
nervioso que es quien determina los movimientos musculares por medio
de impulsos nerviosos que pueden ser eléctricos o quimicos, llevados

desde el SNC (Sistema Nervioso Central) hasta la placa neuromotora en
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el musculo pasando por el SNP (Sistema Nervioso Periférico para la
contraccion muscular.

En la presente sesion educativa se dara a conocer los conocimientos de
forma bésica y simplificada sobre primeros auxilios en esguinces,
luxaciones y fracturas , es esencial que la poblacién estudiantil tengan
nocion de coémo actuar ante esta situacion no solo en la institucion

educativa , si no en su casa y comunidad.

b. Motivacién:
v' Participacién en el juego de saberes previos.

c. Desarrollo del tema:
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ESGUINCES

1. Definicién

Se define como lesibn en los

Area de
rotura de
ligamentos

ligamentos, consisten en una

tendén de Aquiles

lesion por distension de los pvoroné

ligamentos articulares a

consecuencia de un traumatismo o

N7
sobrecarga articular.Los esguinces \\
7

£

y 72 ) - ; S
> \ ligawento
l La mayoria de los esguinces suelen

articulares se producen cuando un

impacto o un movimiento forzado

producirse en el ligamento lateral externo

hace que el angulo de movilidad articular sea mayor que lo normal y se
originen lesiones en las estructuras capsulares o ligamentaria de las
mismas. Cuando se produce una ruptura de ligamentos importante,
puede darse la separacion de los bordes de la articulacion en

movimientos suaves.

2. Clasificacion

v Primer grado: esguince o torcedura con minima ruptura
ligamentaria sin inestabilidad.

v' Segundo grado: con ruptura de uno o varios ligamentos, severa
reaccion inflamatoria y sinoval, pérdida de la funcion pero la
articulacion es estable.

v' Tercer grado: severa avulsion arrancamiento de ligamentos o de

la capsula con instabilidad articular y posible subluxacién.
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LIGAMENTO NORMAL GRADO GRADO GRADO
1

-~ LIGAMENTO PERONEO ASTRAGALINO
ANTERIOR

LIGAMENTO PERONEO CALCANEO TUTRAUMATOLOGO.COM

3. Intervencion:

= Aplicar hielo o pafios humedecidos con agua fria sobre la zona
afectada.

*= Inmovilizar con un vendaje compresivo (pero sin oprimir) o con
cabestrillo, segun la zona: vendar desde la parte distal hasta la
proximal. Por ejemplo, en un esguince de tobillo se vendara desde la
raiz de los dedos hasta la flexura de la rodilla.

»= Mantener la zona afectada en alto.

= No apoyar el miembro hasta que lo revise un Médico.




LUXACION

1. Definicién:

En estas lesiones, hay una pérdida de
la congruencia articular (el hueso se ‘ -
“sale de su sitio”), que puede ir
acompafiada de: Rotura de los
ligamentos que mantienen estable la

articulacion. Cuando los extremos

0seos que forman una articulacién se

encuentran totalmente separados se esté frente a una luxacion.

Cuando estas superficies mantienen algun tipo de contacto se le llama
subluxacién. Si los extremos estan separados y presentan algun tipo de

fractura las superficies 6seas, se denomina luxofractura.

2. Clasificacion:

Los distintos tipos de luxaciones pueden dividirse en:

v' Congénitas: presentes en el momento del nacimiento o bien cuando
los elementos constitutivos de la articulacion estan displasicos y
crean las condiciones para que la luxacién ocurra.

v' Traumatica: ocasionada por un violento trauma que de manera
abrupta separa las superficies aseas.

v' Espontanea: debido a la existencia previa de lesiones O6seas
capsulares o neuromusculares, que hacen posible que frente a un
trauma, esfuerzo o movimiento minimo se produzca la luxacion, se
puede decir que la luxacion es habitual.

v" Recidivante: es aquella o aquellas que subsiguen a una luxacion
inicial, que o bien fue mal tratada o lesioné estructuras articulares
que permite la luxacion frente a determinados movimientos.
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3. Signhos y sintomas de esguince o luxacién:

v" Rubor y calor en la zona afectada. - Nt flamacian
. {uiﬂ“&'&?ffo y hematoma del tobillo
v Dolor intenso. N l )
\
., . ., N f
v Tumoracién o inflamacién en la zona \; '{ ’t ;

afectada..

/s AN
v Incapacidad funcional progresiva. g
Hipersensibilidad en la zona. E:Zﬁ,jn‘f:S‘E‘
el
3

<

N
del tobillo : :%;\\ S

. 7 s e .
v En el caso de la luxacion se encuentra & A _‘m
la pérdida de la morfologia y ausencia
de salientes O6seas normales O presencia de bordes Oseos

anormales.
INTERVENCION

v' Comprobar:
- Normalidad del pulso.
- Sensibilidad de la zona.

- Contraccion muscular.

v" Inmovilizar el miembro afectado en la posicién que lo encontremos,
mediante un vendaje adecuado y si es en el brazo hacer un cabestrillo
con un pafuelo triangular.

v' Mantener en reposo y elevada la articulacion.

v' Evacuar a un centro hospitalario, con caracter urgente si:

- Estan alteradas las constantes vitales.

- Aparece frialdad o palidez del miembro afectado debido a un
compromiso vascular.

- El accidentado nota hormigueo o acorchamiento por afectacion de los
nervios de la zona.

- Hay ausencia o disminucion de la contraccién muscular.
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FRACTURA

1. Definicién

Hinchazén

Una fractura es la pérdida de la continuidad
de la superficie de un hueso (rotura total del

hueso). En las fisuras, la rotura es

incompleta. F—
2. Clasificacion
Existen varios tipos de fractura, que se pueden clasificar atendiendo a los
siguientes factores, estado de la piel, localizacion de la fractura en el
propio hueso, trazo de la fractura, tipo de desviacién de los fragmentos y

mecanismo de accion del agente traumatico.

4+ Clasificacién segln

v/ Segun el estado de la piel

- Fracturas cerradas: Son aquellas en las que la fractura no

comunica con el exterior, ya que la piel no ha sido dafiada.

- Fracturas abiertas: Son Fractura Fractura Fractura
simple conminuta abierta

aguellas en las que se puede
observar el hueso fracturado

a simple vista, es decir,

existe una herida que deja

los fragmentos Oseos al

descubierto.
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v" Segun su localizacién

- Los huesos largos se pueden dividir anatomicamente en

tres partes principales: la diafisis, las epifisis y las metafisis.

v' Segun el trazo de la fractura

- Transversales: la linea de fractura es perpendicular al eje
longitudinal del hueso.

- Oblicuas: la linea de fractura forma un angulo mayor o menor
de 90 grados con el eje longitudinal del hueso.

- Longitudinales: la linea de fractura sigue el eje longitudinal
del hueso.

-En «ala de mariposa»: existen dos lineas de fractura
oblicuas, que forman angulo entre si y delimitan un fragmento
de forma triangular.

- Conminutas: hay mudltiples lineas de fractura, con formacién
de numerosos fragmentos 6seos. En los nifios, debido a la
gran elasticidad de sus huesos, se producen dos tipos
especiales de fractura:

- Incurvaciéon diafisaria: no se evidencia ninguna fractura
lineal, ya que lo que se ha producido es un aplastamiento de
las pequefias trabéculas 6seas que conforman el hueso,

- En «tallo verde»: el hueso esta incurvado y en su parte
convexa se observa una linea de fractura que no llega a

afectar todo el espesor del hueso.
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Segun el mecanismo de produccion

- Traumatismo directo: La fractura se produce en el punto sobre
el cual ha actuado el agente traumatico. Por ejemplo: fractura

de cubito por un golpe fuerte en el brazo.

- Traumatismo indirecto: La fractura se produce a distancia del
lugar donde ha actuado el agente trauméatico. Por ejemplo:
fractura del codo por una caida sobre las palmas de las manos.

- Contraccién muscular brusca: En deportistas y personas con
un gran desarrollo muscular se pueden producir fracturas por
arrancamiento 6seo al contraerse brusca y fuertemente un
musculo determinado. También se han observado fracturas de

este tipo en pacientes sometidos a electroshock.

3. Signos y sintomas

AN N NN

Rubor y calor en la zona afectada.

Dolor intenso.

Tumoracién o inflamacion en la zona afectada.
Deformidad de la zona.

Crepitacion de la zona afectada y perdida de la funcionalidad.
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4. Intervencién

v Antes de actuar sobre la propia fractura, hay que atender a
la respiracion y al ritmo cardiaco. Si el accidentado no respira, es
inatil intentar solucionar la fractura.

v' Si el accidentado respira pero esta inconsciente, hay que procurar
mantener libres sus vias respiratorias-

v' Para ello se pondra de lado la cabeza del paciente, con el fin de que
no pueda aspirar ninguna secreciéon o vomito, en caso de que se
produzca. Luego se debe tirar de la lengua hacia fuera, para evitar
gue se obstruya la glotis.

v Una vez controlada la respiracién, puede prestarse atencién a la
fractura. Ante todo, no se debe movilizar el foco de fractura, porque
podrian desplazarse los fragmentos 6seos y hacer mas dificiles la
reduccion y la consolidacion. Ademas, la movilizacion produce un
intenso dolor.

v No se debe intentar quitar la ropa al accidentado. Esta maniobra
debe ser llevada a cabo por personal especializado.

v' La inmovilizacion se puede realizar de distintos modos, segun la
zona que se haya fracturado y el material de que se disponga.

v' Una vez inmovilizada la fractura, se trasladara al accidentado al
centro hospitalario mas cercano.

v Cuando se sospeche que puede haber fractura de la columna
vertebral, la conducta mas prudente es no tocar al paciente, cubrirle
con alguna prenda de abrigo para que no se enfrie y llamar a una
ambulancia para que sea trasladado con rapidez a algun centro

hospitalario.
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4. RECOMENDACIONES.

v Actuar rdpidamente en situaciones de emergencia.

v' Guardar la calma cuando se produzca algin evento que requiera
asistencia prontamente.

5. EVALUACION

v" Retroalimentacion sobre el tema tratado.

v' demostracion tedrica de intervencion en un esguince, luxacién y
fractura
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CUARTA SESION
PLAN DE SESION EDUCATIVA
1. PLANEAMIENTO

1.1.Tema . Urgencias, basadas en la intervencion ante
guemaduras, heridas y hemorragias.
1.2. Responsable : Carla Katerina Huamani Salas.

1.3. Fecha : 07/11/2017.

1.4. Hora : 1:20 A 2:10 pm.

1.5. Tiempo : 50 min.

1.6. Lugar - Institucién Educativa.

1.7. Participantes : Alumnos.
1.8. Recursos : Material audio visual, triptico.
1.9. Objetivos:
v' Desarrollar conocimientos teéricos basicos en el manejo de
quemaduras.
v' Desarrollar conocimientos teoricos basicos en el manejo de
heridas.
v' Desarrollar conocimientos teéricos basicos en manejo de

hemorragias.

2. EJECUCION

a. Introduccion:
Unos de los accidentes mas relevantes que ocurren en las instituciones
educativas son los traumatismos y las heridas de diversa magnitud, ese
conlleva muchas veces a que el estudiante sufra un accidente dafiando
su salud, es por ello indispensable la importancia de saber actuar ante
esa situacion, a la vez prevenir y promocionar la salud.

b. Motivacién: Participacioén en el juego d, saberes previos

c. Desarrollo del tema
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1. Definicién:
Actualmente, esta definicibn se hace mas amplia y se entiende por
quemadura “las lesiones producidas por alteraciones de origen térmico,
calor o frio, sea cual sea el agente etiopatogénico y la presentacién de

dichas lesiones”.
2. Clasificacion

a. Profundidad

La profundidad de las quemaduras /G

* Enrojecimiento

depende del agente causal y del tiempo l+ Dolor

de exposicion.

En general, las quemaduras se g

clasifican en superficiales (I y IIA), que
curan en menos de 3 semanas y no

precisan  escisibn  quirdrgica, Yy
I Grado

profundas (1IB, IIl, V), cuya curacion - * Destruccién
. extensade
espontanea requiere mas de 3 i

semanas Yy precisan cirugia para

conseguir una epitelizacion mas rapida, minimizar el riesgo de sepsis
y conseguir mejores resultados

funcionales y estéticos.

b. Extension
La valoracion de la extension de las
guemaduras puede hacerse facilmente

recordando que la palma de la mano del
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adulto que estamos valorando equivale al 1% de su superficie corporal,
o bien siguiendo la regla de los “9” de Wallace. Cada miembro superior
equivale a un 9%, cada miembro inferior es un 18%, el tronco anterior
corresponde a un 18% vy el tronco posterior a un 18%. Es preciso
recordar que no se deben incluir las quemaduras epidérmicas y que
s6lo es vélida para adultos. En los pacientes pediatricos es preciso

tener en cuenta su edad para realizar este calculo.

c. Localizacion
Segun la localizacion de las areas quemadas, se consideran graves y
de gran importancia las quemaduras situadas en cara y cuello, manos,
genitales y pliegues flexoextensores, debido a su repercusion futura,

tanto funcional como estética.

d. Tipos de quemaduras

+ Térmicas
v' Calor:Liquidos calientes: escaldadura ,
Fuego directo (Ilama) Gases inflamables

v Frio:Congelacién

+ Eléctricas

v'  Electricidad: Atmosférica, Industrial

+ Quimicas

v Producto quimico: Acidos-Bases, Gases

+ Radiactivas -
v' Radiacion: Energia radiante:  Sol, ?
Radiaciones ultravioletas, Radiaciones .
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ionizantes: Rayos X, Energia atdmica, Radiacion por is6topos:

radiactivos.

e. Intervencioén

Los objetivos principales en la atencion de quemaduras son:

v" Aliviar el dolor,

v Prevenir la infeccion

v Prevenir el shock

+ Quemadura por liquido caliente:

v

v

v

+ Quemadura por fuego:
Detenerse
Rodar
. . . 4 Arrojar
Tirar a la persona al piso y girar | | ’ al suelo
el cuerpo (revolcarse) 4 ‘ T
Emplear una manta o abrigo _ g ( ,’
hamedos para sofocar el fuego.

Quitar la ropa de la zona quemada
inmediatamente.

Colocar la zona afectada bajo el
agua fria (no helada).

Colocar compresas limpias y frias

sobre la quemadura hasta que

desaparezca el dolor (no utilizar
hielo, porque retarda la curacién por quemadura).
Cubrir con una gasa o una venda estéril sin ajustarla y llevarlo al

centro de salud mas cercano.
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v Una vez apagadas las llamas, aplicar agua, a fin de enfriar las

zonas quemadas.

<

No aplicar compresas de hielo directamente sobre la parte
quemada, ya que disminuiria la temperatura corporal (hipotermia).
Retirar los objetos restrictivos como: collar, reloj, anillo.
No colocar ungiientos ni pomadas sobre la quemadura.

Cubrir la herida con telas o pafios limpios.

D N N NN

Acudir al centro de salud mas cercano.

+ Quemadura quimica:

v' Proceder al lavado generoso de la

piel con AGUA en abundancia
(ducha durante 20-30 minutos).

v Tener especial cuidado con las
salpicaduras que pueden

alcanzarnos o con el contacto

directo de nuestra piel con la

sustancia quimica.

v" Durante la ducha se ha de proceder a retirar todos los objetos que
estén en contacto directo con la piel: gafas, ropa, zapatos, anillos,
pulseras, relojes y otras joyas.

v' Cubrir la herida y llevarlo al centro de salud.
+ Quemaduras eléctricas:
v' Desconectar inmediatamente la corriente eléctrica, en condiciones
seguras, no sin antes prever la caida del sujeto.
v' Retirar de la fuente eléctrica, con un objeto de madera ya que no

es conductor de electricidad.
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v" No tocar con las manos porque puede recibir la descarga
eléctrica.

v Buscar otras posibles
lesiones como
hemorragias, shock,
fracturas. Se tratara
siempre primero la lesiéon

mas grave.

v" Colocar sobre las

gquemaduras un apésito
limpio y estéril.
v' Pedir ayuda y trasladarlo al hospital mas cercano.
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HERIDAS |

1. Definicion

3.

Una herida se describe clinicamente como la )
“‘Pérdida de la Continuidad en el Tejido Blando®, |
en

desgarramiento o ruptura de un tejido blando del

otras palabras mas simples,

cuerpo.

Las heridas se clasifican en:

es el |

4+ Abiertas: Cuando la lesion involucra a la capa externa de la piel,

ademas de la lesiobn como tal, veremos una hemorragia al exterior.

+ Cerradas:

En éste tipo de herida no hay ruptura de la capa externa de la piel, por

lo tanto la hemorragia no es externa (no sale la sangre al exterior),

Tipos de heridas:

v

Heridas cortantes: producidas
por objetos afilados como latas,

vidrios, cuchillos, etc.

Heridas punzantes: Son
producidas por objetos
puntiagudos, como clavos,

agujas, picahielos, etc.

CORTANTE

(%

S~
'

v ponzante || ABRASION | 4

Laceracion:Esta herida es del grupo de las Abiertas, puede ser

superficial o profunda y la caracteristica principal es que los bordes de

la herida son irregulares, cominmente son causadas por animales,

maquinaria y golpes.
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Abrasion: Esta herida es muy comun y generalmente la conocemos
como el Raspon.

Incision: Es una herida que su caracteristica principal son los bordes
regulares de la piel, cominmente son casadas por objetos con filo,
como son cuchillos, hojas de pales, navajas, vidrio u otros.

Puncién: Es un tipo de herida abierta causada por objetos
punzantes o puntiagudo puede causar dafo interno.

Avulsién: Dafio a la superficie externa de la piel, existe un
desprendimiento considerable del tejido, quedando por lo general en
un tejido colgante o colgajo.

Amputacion: Se considera como amputacion cuando existe el
desprendimiento total de un tejido.

Heridas por PAF Proyectil de Arma de Fuego: Son un tipo
particular de heridas, cominmente observamos un orificio pequefo
gue puede contener quemadura de tejidos, la profundidad de la
lesibn se debe considerar como factor importante de lesiones
asociadas.

4. Intervencion:

v

Retirar la ropa que cubre la
herida

Utilizar guantes de latex, para
evitar el contagio de alguna

enfermedad asi como contaminar

la herida.

Se limpia con gasas y solucion © '—}u‘ | ‘a\ ®
salina o agua potable quitando el é ~ ] |
exceso de sangre y la tierra que pueda tener. La manera de limpiar
con la gasa es de adentro hacia fuera en circulos exceéntricos,

partiendo del centro de la herida, siendo éstos cada vez mayores; se
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voltea la gasa y se vuelve a hacer para evitar infectarla. Se repite el
procedimiento, dos o tres veces mas.

v' Se aplica yodo para evitar infecciones, Se cubre la herida con un gasa.

v' No se debe aplicar ningun tipo de remedio casero debido a que
pueden causar infecciones.

v No se deben de aplicar medicamentos ni antibiéticos debido a que

podemos causar una reaccion alérgica.
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1. Definicién

La hemorragia es la salida de sangre incontrolada
de cualquier vaso sanguineo (venas, arterias y
capilares). Por causas traumaticas como heridas o

fracturas.

2. Clasificacion

+ Las hemorragias pueden ser :

v

Internas: Aquellas en las que la sangre se vierte hacia las
cavidades internas del organismo.

Exteriorizadas por los orificios naturales. Se producen en
organos y estructuras del organismo y la sangre sale parcialmente
el exterior atraves de orificios naturales.

Externas: En las cuales la sangre se vierte al exterior del cuerpo.
Arteriales: Se caracteriza por la sangre de color rojo brillante y su
salida a chorros ritmicos que coinciden con el latido del corazon y
el pulso.

Venosas: Se caracteriza por el color rojo oscuro y la salida de
sangre continda y uniforme.

Capilares: Solo compromete vasos capilares por lo cual es escasa
y se puede controlar facilmente, por lo general se forma un moretén

(hematoma).
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/ HEMORRAGIAS
Arterial * venosa Gapilar
wdlida intermitente.  Salida Continua. walida de sanare en
sangre rojo Brillante.  Sangre rojo Dscura.  poca cantidad.

3. Signosy sintomas

v' Lesion interna o en la piel, pérdida de sangre, palidez cutanea, mareo

0 sensacion de desvanecimiento inmediato, etc.

4. Intervencién

+ Hemorragias externas:

D N NI NN

Ayudar a la victima a sentarse en prevencion de una lipotimia.
Presionar directamente sobre la herida con apdsitos o ropa limpia.
Elevar simultdneamente la zona si no se sospechan fracturas.

Si con estas medidas no cesa la hemorragia, presionar en los

puntos de compresion arterial.

Excepcionalmente, y si la vida del paciente esta en peligro, tiene

gue colocarse un torniquete.

- Indicaciones del torniquete: amputacion traumatica de
extremidades, aplastamientos prolongados, fracaso de las
medidas de actuacion anteriores.

- Peligros del torniquete: gangrena e intoxicacion por las
sustancias nocivas acumuladas en la extremidad.

- Siempre se tiene que colocar un rotulo sobre la victima con la

«T» de torniquete y la hora en que se coloco.
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v

v

- El torniquete solo se puede soltar definitivamente en un medio
hospitalario.
- Sin embargo, si que se puede aflojar durante un minuto cada
guince minutos.
El shock hipovolémico es una complicacion de las hemorragias
debida a la pérdida de un volumen importante de sangre.
Pueden aparecer: piel fria y himeda, palidez, pulso débil y rapido,
desasosiego, obnubilacion y coma.
Primeros auxilios: posicion anti shock, cubrir a la victima, insistir en
el control de la hemorragia y trasladar a un centro sanitario

vigilando las constantes vitales.

+ Hemorragias internas:

v' Sospecharlas cuando haya existido un traumatismo importante y

se presenten signos de shock hipovolémico sin causa externa

aparente.

v" Primeros auxilios: posicion anti shock, cubrir a la victima y

trasladarla a un centro sanitario, vigilando las constantes vitales.

+ Hemorragias exteriorizadas por los orificios naturales:

Epistaxis: Salida de sangre por la nariz.

Comprimir manualmente la fosa
sangrante durante quince minutos

de forma continuada.

Si la hemorragia no cede, taponar

con una gasa empapada en agua oxigenada la fosa nasal

sangrante.
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- Trasladar al paciente en posicién sedente.

Hematemesis: Salida de sangre del aparato digestivo por la boca.

- Pueden aparecer vémitos mezclados
con sangre digerida. Colocar a la
victima en posicion lateral de

seguridad o acostada boca arriba con

las rodillas flexionadas.

- Trasladar guardando una muestra de vomito.

- Valorar la presencia de shock hemorragico.

Hemoptisis: Salida de sangre del aparato respiratorio por la boca.

- Pueden aparecer tos, sangre roja

mezclada con saliva. =

gy e
- Colocar a la victima acostada boca < *
. . ,,:5‘5"'/ \Q&\\ ‘/_,r -
arriba o semisentada. < e o
%3

- Trasladar guardando una muestra

de esputo.

- Valorar la presencia de shock hemorragico.

Otorragia: Salida de sangre por el oido.

- Puede existir una fractura de la base del

craneo.
- Limpiar el oido externamente en casos

leves.

- Colocar a la victima en posicién lateral

de seguridad sobre el oido que sangra.
- Cojin bajo la cabeza.

- Trasladar al paciente, No taponar.
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5. RECOMENDACIONES.

v' Siempre se debe considerar la gravedad de las lesiones, y actuar
rapidamente con previo conocimiento.

v/ Cuando se va cubrir el miembro afectado se debe hacer
cuidadosamente “para evitar dafiar o lesionarlo mas.

v' Al tratarse de una herida y sangrado siempre tener las medidas de
seguridad para la persona que atiende la emergencia y para la
victima.

v" No jugar de forma brusca, en zonas de riesgo que puedan ocasionar

lesiones.

6. EVALUACION

v' Se realiz6 preguntas sobre el tema tratado, dando énfasis a los
primeros auxilios quemaduras, heridas y hemorragia.

v' Se realizé la demostracién y cuidado y manejo de las quemaduras
heridas, y hemorragias.

v" Retroalimentacion del tema.
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Piermas elevaedas
(trandelenburg):

indicada en lipotimias y ma-
reos (siempre astondo seguro

e

Ndimeros de emergencia
Policia 105
Bomberos 116
Defensa Civil 110
Cruz Rojal 15- (054) 204343
Yarabamba Emergencias 947044626

i
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1:.Probeger toto ol acddentodo como a

rimeros Auxiliog

seguriciod y solud an los legores de trolbojo, espe-
ofica gue todo lugor de trabojo deberd disponer,

Desinfectomtes yw ontisépticos( akcohol, bodime,
fusrcacin)
Gosons estériles (opositos, estommpillos, medhos
nosobas).
Algodén hidrsfilo
Vandos dewvorips tomaorios
Esparadroapo
Apasitos odhesiuos
Tarcs
Giscntes desachobles
(Dicho motericl debe ravisarse pariddicaman- i jand de columnaver-| | modures le-
te v reponearse tom pronto cwondh codugue ko tabral, hemomo-| | Ve

- i " _ e -
fedha de vendmianto o se hoyo utilizodo. gios modarodos,

L L L L

consdantes con
lesiones an codhe-

¢ Buitar la muerte. N . = -

— Impedir el agrowamiento de las lesic
= Evitar mas lesionas de los ya producidcs.

= Alrsiar el dolor. ACTUACTCM ANTE UNA EMERSERCTA: “PAS"

—» Bwitar infecciones o lesiones
seoundarics.

= Aypudar o focilitar la
\‘ recuperacion del lesionado
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[ PREVEMCICON DE LAS COM PLICACIOMES I

Esta posicidn s= uwea cuando la wvichima esta fusra d= peli-
gro ., = colocara =n =fta posicidn para svitar posibles
complicacionss como aspiaconss, para cques puwsda respi-
rar m=jor, =tc. , hasta que= llegus= =] personal capacitado y
lo =va hes.

* Actuar ripidament = para switar dafo cersbral,
ya cue pazado los 10 minutos, pasado =1 aco-
dente la vichma puede sufrir alpunas com plica-
cionies leves | moderada o sereras.

* Retirar a la wvictima lembes
(s las tuwiera) y objetos de
los balsillos.

* La wichma si=mpre cue= sufra algdn tipo de aco-

* Amodillarss a su lado. Ase

gurarss de gque= ambas pi=r
mas =stbin oot endidas.

* {olocar = brazo més prd-
wimo a ushed e=n Sngulo
con =] codo doblado v la
palma d= la mano haca
armiba.

* Poner =] brazo més al=jado
a trawvés del pacho yv suj=tar
la mano contra la mejilla

pPuesde ser dtil para mejorar la morbilidad y la mortali-
dad por kesiones y enfermedades, y recomendamos que

=t & al alcance d= todos.

* Ll=var =stilos de wida saheda-

bil= [realizar =j=roicios, ali-

mentarse con alimentos
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R.C.P.
RESUCITACION CARDIO PULMONAR

| Aceplirece d= que usbed, la victima vy los demés
techig o =stén seguros.

Comprusbe lo copocidod de rerpusrto de lo
vicHmo zorondssln por los hambros @ pregmbs-
b= con woz fuerte

A emouentra bien?®, = oowre alga? o sEvEar.

5Se refiere ol monteninmianto da
la permeabiidad de lka wio
aérea y al soporie da ka respi-
racén y de ko droulodon sin

utiizor obo: dbpositeos gue
no sean ko mmanes hasta gue
Begue ko ayuda Mecesaria.

—_—
ORFETIVOS | Restablacer la funcidn cardiaca y res-

piratonia =n =l menor iempo posible.

Pide ayuda al servicio de emearg encia llamando a los

Pp——

| bomberos (116} o pussto de salud de tu comumnidad.
'

: Imicia con =1 RCP b&sico , sin demoras , fin misda,

R S

- — -

: pon tus manos =n =l centro del pecho vy empieza com:

5 responde: ||. No responde | oo T
D-Ejel-umh'p-:u‘i:idnlip'idﬂﬂ‘:.mdﬂ i e ———

en la gue s encuentra Voles= a la vichma sobr=

30 com presionss v 2 !
reppiracionss vy i osims e

imtenbe averizuar qu& | I
Iz ocurme y busque | -

su =spalds w abra su wia .
agrma utilizando la ma- |

Pediir ayuda lo mas pron-
to posible al 116

i
i
ayuda s la mecesita. | mickra frente-m entdn. | solopuedes ~ dad
I : ; |* * debes ha d
1 Re=valis=lo regular : | hecer pares ! cmr s
- £ 1 i Il-ﬁ-: 100 a 120 compr=-
TR e S

5i Iz wvichimma respirs nor-
mabnenie

Coldgquelo =n posicidn
de recup sracidn.

Emnviz o vaya a buscar
ayuda o llames pidiendo
una ambulancia.

Comprusbe que condi-

5i mo respire normak-
Lty oo

Emnri= & algwi=n por
ayuda, a buscar um
DEA, 5 p= snouesndre
sola, ues su mdawil para
alertar al 116, dej= a Ia
wictima sola 5 mo hay
otra opcidn.

v

Inici= compresiones tofcess, del sgoiente modoc

sion=s por minuto

| Contirua con las 30 OOHTL presi oness Y 2 mespi racio-
| = v & =ftas solo continua con las compresiones
| hasts guee llegue la aywda =specializada, mo pares,
I'L tus manos =stas salrando wma wida,

* Umna wez gque llegus la ayuds sspecializada sgus
suf instrucciones ¢ MO PARES HASTA QUE TE
INDIQUEMN

* Sonrie! Tus manos podrian haber vuelto a
poner &=n marcha un cormzdn v sahear una wids

i * ZIEMPRE = m=jor hacer algo que= no hao=r na-

1 = Bimm hachao!

&

e
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+ Con el pacientesentado o de

piscolocarss detras rodean-
do con ambos brazos la

parte superior de su abdo-

+ Poner una de nuestras ma-

nos en puno, ysituarloen la
linez media entre =l ombli-

Repetir cada cdwaims
veces si el cuerpo extrano

hsyrodeandoel pecho de

+ La compresionse realiza-
ra situando =l pufio en
medio del esternon y
presionando hacia atras.
Teniendo especial  cui-
dado de no presionar I3
apofisis xifoidea ni los
margenss de la parrilla

SESION EDUCATIVA N°2

Ingiera alimentos

en trozos de loe nifcs

pegquedios, Jugueter w
mactigue bien. oh,cm poqu.bc
No ce ria Al comprar
fuertemente wi juguetes revive
tiene olimenves los precouciones
wélidos en la boca. wegun edad

Vigile
Revise la fijocidn
de las prétecis P "'T""'.
oy c lee niflos

Corte en trozcs

Prevencion de §- lee
. alimentor o muela
complicociones bien loe papillas.

¢ Dor anistencia inmediata avicima

* Observar la pres encia de alguna aferccidn cou-
sadapor OVACE.

+ La victima sienpre debe ser evaluado por un
personad de s alud
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—_
SGNOS unsrﬁi:m OBESTRUCC 1M
LEVE GRAVE

5 estd atragan- | Responds “si™ | No pueds niha-
tando bilar, puede asen-

tir

Otrozs signos Puede hablar, | No puede respi-
toseEr, rar, int=nta toser

respirar ¥ no
puede, = queda

Signos generales: &l ata gue suele ocurrir duran-
te la comida y la victima se lieva la mano al cue-

INTERVENCION OBSTRUCCHY N DE L& via AEREA POR

Valore  gravedad

| e ——

[ weTRpa—y e

(o et P el

.l

(PO

e

Siznos genarales de= OVACE™
Episadic presenciada
TosiendoSAtragantada
Comienzo Brusco
Historia reci=nte de jus=a confoomid 2, pequenos
Tizis
TOSINEFECTIVA
Incapaz de= wocalzar
Tos sil=nte o aus=nte= werbal a preguntas
Incapaz de= respirar Tos fusrte
Cianasis. Capaz d= respirar
Disminucidn del nivel de antes de toser
Conciencia Totalmente reactive

TOS EFECTIVA
Llantz o respuesta

INTERVENCION OBSTRUCCION DE L& via AEREA
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D IUNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

3 MEDI ADAS PREVENTIVAS | prevencioN DE compLicaciones | ¥

¢ Mantenga elsuelo fibre de objetos que pue-

dan producircaid as. @miﬁnde &3 compicaciones se dan apmm
4 lesiones que se ha safrido ,estas medidas setoman
para evzar que se produsca mayores dafios entye elEs

*+ Evite juegos que sean pelfigrosos o muy Gsmedidasa tomar son:

. bruscos. ¢ Cuaando se tenga akun tipo de ¥sidn (uxacidno
\ essuince), sasuir @s indicaciones del profesional
W de safud, hasta su completa P on.

< Evita subir a los arboles, muros divisorios o

¢ Es@zarauto medicarss
techos de las casas que no sean seguros © : o
¢ Acudzralestablecimisnto de safud mascercano

paraserevaluado .

& b

firmes.

¢+ Teneruna buena y adecuada iluminacion en

% No dejar solc a nifos pegquefics en sillitas,
andadores, mesas o superficies muy altas.
¢ Dejar a los nifios y adultos mayores alcuid >~

Nimeros de emergenciz
do de una persona mayor.

Fobciz 105

Eomberos 116

Defexrsa Cral 110

|

Fonente: CARLA K. HUAMANI SALAS

Cruz Rojai13- (054) 204343

Yarabamba Emegencias: §47044626
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L e A N N Y PR PR PN |
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[ Esguince y luxacion ] | QUE HACER ANTE UN ESGUINCE | AAHACACON DR 143
A\ >
Aphcor Bl © patios humedeodon con ogue fria sobes b
2000 clectods | Espontanea: previa de
— lesiones GLeos que hocen
Esguince: Conocdos cologquialments \ (Fnciliar <oa uo wode compred [par> s permesiyigaaiod i mndo‘:::r‘
3 b, “opaimir] ¢ con cobuetallo, sagum lo 0ne: vendar dede e |
como torceduras, consistenen una > 13 perte detsl hawts Jo prommal. For ejemplo, en vn se produzce o \ J
lesian por dstension de los figamen- s w&%nuﬂ“bdbh‘ 4
tos artbculares 3 consecuencia de un =4
traumatismo © sobmcarga articular. = 1 l
Traumatica: poe un golpe
\ Marteonr fo 2308 olaciodo en clto, fuerte en la erticdlocion.
! -
No cpoyor of membes botta qua lo revise un
'lMi‘w

" Luxacion: En estas kesiones, hay
una perdida de la congruencia art-
cular (el hueso se “sale de su si-
to"), que puade ir acompanada de:
Rotura de los figamentos que man-

tienen estable la articulacion.

QUE HACER ANTE UNA LUXACION

SIGNOS Y SINTOM AS DEL ESGUINCEY DELAJ

S

i Comprobar pulso, sensibiided de lo zon0,

i

::.hm Ly M:b _ m‘;m Inmovilizor of mismbro clectodo en lo posicin
que lo encontremos, medicnte un vendoje

; _ | adecvodo j

P"‘“"“"h (= Evocuar @ un centro hospitalono, con cardeter

7 ¥ urgente si: ausencia de signos vitales, frialded o
Inccpondad | Higersansibilidod | ouenciade Mummmbmm*
fancond sabaets 038 honnmmio ausenca o deminucion
progresiva. oo e, normoles. O Conlraoadn muscular. )
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[
Sistema de inmovilizacion:

MATERILAL

PREVEMCI ON DE COM PLICACIOMES

La prevencion da los complicocionas sa dan o

partir da lo lesionas qua sa ha sufrido , astos ma-
didas sa toman pora avitar gqua sa& prod oo mo-

yoras dofos antra allos los medidos o tomar son:

=

Evitar auta medicarsa, ¥ usar algunos insumaos
qua pusdan provooar algdn fipo da infaccidn.
Cuondo sa tengo algdn tipo de frocturo deba
sar ¥ trosiododo indditomanta oun astableci-

miamto da salud.

Seqguir los ind icocionas medicas y acudir o sus

comtrekes cuando sa ke indigue.

+

Mantengza =l suels ibre de objetos que puedan
pro-duwcir caid as.

Evite juesgos que sean peligrosos o muy brus-
oo,

Evita subir a los dArboles, muros divisorios o
techos de las casas que no sean seguras o fir-

mEs.

Tener wna buena y adecuada iluminacidn en
casa.

Mo dejar solo a ninos pequenos =n sillitas, an-
dadores, mesas o superficies muy altas.

Dejar a los ninos y adulos mayores al cuidado
de wna persona maypor.
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FRACTURAS

Unao fractura as lo pardi-
do da lo contiwidaod da o
5 suparficia da wn huaso

{rotura total dal huasaol.
En los fisuras, lo rotura as
incomplata o parcial

| Clasificacian |

Sa puedan chlosificar atandiando o los siguian-
tas foctoras: astado da la pial, lecalizacidin da
la fractura an @l propic huese, trozo da o

frocturo , fipe da desviocidn da los frogmantos
¥ mecanismo de acocen del ogaenta trouma tioo -

SEGUM EL ESTADO DE LA PIEL

SEGUN EL TRAT O
DE FRACTLUIRA

LLoily

SEGUN EL MECAMISM O DE PRODLMCCION

Troumatisma dirgcto: por un golpe fuarta. inaspa-

rodo

Troumatisme indirecto: por coidas may

Fua rhas

SIGNOS ¥ SINTOMAS

Tusarociksn o
Eubezer o lo Doea -

Dhalar intenao, inflasadin e la
SR zono afectoda
CooniaInd | Deformidod de | Crepitesen de la
L e I la zoaa. zong edfecrada

Pardida de lo

dumsienelided
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[ INTERVENCION |

oarens astan pameabla

fijarsa bian da no dasplo-
zar aun mas la frachura.

Mo o deba intemtar guitar
la ropa al ococidentodo.
Esta manicbro daba sar
lla vao da ca b a

por parsonal aspacializado

tariol da gqua sa dispongao
Jrosiodar al ococddanmtodao
al centro hospitaloric mas

con alguno prendo da obrigo po-
ro qua no sa anfra ¥ llamar o una
ambuloncio poro gua seo trosio-
dodo con ropidez o olgdn cantro

hospitalaric




Episaxix: 2 lide dasangre por 2 nariz -

 Comprimir manuainenis b foz
sangramnis duramnis quinoe mHnUboE
da foma continuad.

+ 5i la hemorraga no cede, taponar
CoOn una gasa emmeoade en ague
oxigenada & foa masalsang=nte.

+ Trasladar 2l pacente @n posicion
sesdertba.

Sdantermitenie. gy Cootnm.  SadiGesingreen i salicls desa e
hmmmﬂg_ wmm el ™ :IT lida de sangs dal amerato digestheo por I @

+ Pucden amrems womite mexcdhdos i
con sange digerida. . Coloar 2 B
wvictima en posicion biwral de segurt & '

dad o acosteda boca armrile con las
" SIGNOS Y SINTOMAS T S —— 4

+ Traslader guardando una muessta de
Sangrado visible veuTHito. I
Valorar b presenca desh ockh emonagioo.
Respiracidn rapida y délbil — " et s

Pulso rapido y débid
Piel palida, fria v sudorosa
Confusidn mental

ke

respimtorio por 2 boo.
+* Pucdon amremr: b0, @mgne noiR mhee
dada con =iva.
-
ey SEputo.
) + Walorar b presenca dash oddch emonagico
Imneervencion hemorraga exderna Derwragia: =ida desangs por &l oido.

+ Colocara & victima en posican ladral de
Hacer presion directa ':;/'4/ seguridad sobre &l cido gue smgra.
Tormiguete en casos f‘ + Cojin bajo b cabara.

 Colocar 2 la vidire acxtda boo arri
ba cosemsear=da.
Puede exk tir ung fradua de o base del ord-
oL
ExXiremos L + Trasladeral moients. Ponmnente : Carla k. Huamani
g | Salas

Henomes: =lide de mngre del aparato AP B F B B B & B B B B B B B 8
+ Trasladar guardando una mueste do

Elevar la parte que sangra .-//_ :.' Limpiar el oido sxdsrmamenis en casos bewves.

Absigar e inmovilizar "‘ A y [ FREWEMCION DE LAS COMPLICACKINES

Arequipa -Perd
Enlazp:urnlrncrt:.'p'slhwmdd pa-::ntc-:-.'h i:npcl'sru,.bcncq.: 2017
COlOORrSE UN TOrMEgUEte | EXe o= indice &n aMpUeSon TEUTELo
de extremidndes, apzaamerbos prokorEados, fcesn de ks med-
das demchusoanarberioes.

ACTURCON oOn EEMdeT PR abarun shod hiparokemicd.

Uszr medides o= Dicemuhided {pere euitar conEos)
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Una herida s describe
dinicamente como &
“Pérdida de a2 Continui-
dad en &l Tejido Blando™,
en otras palabras mas
simples, &3 o desgarra-
miento © ruptura de un
tejido blando delcuerpo.

Retimr 2 rom que cubre 2
heride

Lowerse oz manc y colocar
36 guanms de Btex pe=
evitar &l contagio de 2iguna
enformedad 231 como eviar
contamirar @heride.
limpiar con gaxaz o tel
limpia, sducion =lina o
2gua y j@bon, quitando &l
sxcesode sange yia tierm
Que pueda wner.

limpiar & herida con 2
gasza de adentro haca
fuera en forma circulr.
cubrir 12 heride con una
gas2 o =k limpa.

No apliar ningdn tipo de
remedio casero, mra
evitar infoccionas.

No aplicar medicamentos
antibioticcs y@ Que pue-
den producir reacciones -
2lergi= .

o hemorragia ez 2 sal-
da de sangre incontrola-
da de cualquier \@sosan-
guineo |venas, arterias y
capiares).

Por causas traumaticas
comoheridas ofracturas.

;rm .'lcp;z en 23 oo h”:
| sangre se vierte hacia 1235 cavida-

1 ‘ -
_[ PNZANTE | | CORTOPUNZANTE | | Ammasion |

191



Ianmu.qum'htim: o
" Proceder a2l lmvmdo geneross de 1z
Ipu.d con AGUA en dbamdancia
w {duchz dursmte 2030 minutos). _1'—.-_':5} ‘_|':
IT-EDE: especizl cuidade con las ==l F:T""l:-'?"
picrdurzs gue pusden lommrnos j L.!
"o com el commcto directo de mues © o
It:p&dcmhrumnd;qm. i
L Druranmte la duchs s= ka de proceder
| Bt '-‘-'-‘é 2 retitar todos los objetos que esmen
Y en comtacto diecto con la gial: oa
' fzx, TopR, tapwtos, anillos, gulseras
relojes ¢ owas joges.
Cubrir 12 herids ypllewerde & cenma

.nungu:.:,nnnh:mtup\:m N B -
[ 1z caids del sujese. L i |
- Retitemr de 1z fuemte eléchica, com|
| - un obiste d= madera 7= gue no es.
. U comductor de decicidad. I

#_H'_- No tocar con las mamos p-cl:que;
19 &

- <l puede recibir la descarss aldcmica, |
Buscar omas posibles lesiones oo

| mo hamorragizs, shock, fracturas, Sa wasard siempra-
" primerc laleside mis gave, |
!Calc-r_u sobre las guemadurss un aposito limpdo 'gi
J =svaxil. .

" Padir ayads v wasladarie sl hospits] mis cmcanc |

" Quiter laropa de la soma quemada

I Colocar 12 soma afectads baje ol

= azuz friz mo helada).

I—'T Colowsy compresas
limgpizs 7 frizs sobre la quemadura hess

! i l.'I-\:|_'|.|.r=-ﬂ.e:l.p\:.l:l=:.\\'_'a.-=‘|.-ﬂ.r.vlw:b\:l:l:::l:ir_'a'|.|.1:i.‘li.=.':

hislo, porgue retadz la curacion por
]
| e

| Cubriz con una cwsm o una venda
= agraril sin ajusmrla ¢ leverlo 2l cen
2o de sslud miscercans

MNimeros de emergencia
Foliziz 103
Eomberos 118
Defemsz Civil 110
Croz Rojalld- (054) 204343

Yarsbamba Emerpencias: 5470444828
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QUEMADURAS ,| TIPOS DE QUEMADURAS _| { OBIETIVOS DE LaS INTERVENCIONES
P Uama direta, liquidos calientes, | ¢ Alivizx o dolax

. inflamables, contacto ¢ Prevenir lzs positles nfacci
La gquemadura “las le- _ 5 Térmicas m cabentes, f:g‘ en e,g'o P co::-i::wmp:ﬁ B RR
siones producidas por : i i (congelacion). ' ¢ Prevenir ol shock.

almfacms & Wigeﬂ - — - e E: Ll A e B2 e . e = La=rl
I Quemadurca por fuszo: 3
Tirar z 1z personz
" piso 7 girar el cuerpo .
I (rerclcarsa)
o Emplesr unz manm
i o abrige kimedos
paxa sofocar el fuego.
® Una ve: apagadas ias llamas, aplicar aguz, 2 fin,
l de enfriar 1zs sonas quemadas. I
No zplicar compresas de hielo directamente

térmico, calor o frio, o
cualguier agente que la
pueda producir una
quemadura (dcidos,
electricidad, corrosivos)

D

Sustandias acidas o basicas

i w
. gsobre 1z parte quemazdz, 72 que disminuiriz 1a°
i I temperatura corporal (hipotermiz). i
. "Resirar los chbietos resmictives come: collar,,
i [ xelo], anillo. I
~* Enrojecimiento - No colocar ungiientos ni po-

i T madas sobre 1z quemadura. 5
a y Cubrir 1a herida con telzso |
i - \\\m 2 os limei
: S v ~ fanos £105. .
: 5 5 -

Il Grado | i r ?& .:::d;:'ozl centro de salud mas I
¥ &
: i
™~
i by |
i B - |
L&
H . — - —— - ———— - e - — - — - — .
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