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Resumen

Docentes y alumnos del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma, estan capacitados
en como evacuar esta institucion ante situaciones de emergencia y el tiempo en que deben hacerlo,
pero no estan siendo capacitados ante las emergencias médicas que se puedan presentar durante
un desastre natural, accidente o lesiones que puedan ocurrir en un estudiante o a ellos mismos. Se
realiz6 un estudio cuyo proposito fue brindar los conocimientos y habilidades de primeros auxilios
basicos, y asi poder evaluar la efectividad de la intervencion educativa, dirigidas a personal
educador del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma de la ciudad de Masaya, segundo
semestre. El disefio del estudio se denomina pre experimental porque su “grado de control es
minimo y son disefios con un grupo Unico, donde participaron 25 docentes, se utilizd como
instrumento una encuesta auto administrada para medir conocimientos, rubricas de evaluacion de
procedimientos para medir la practica junto a un caso clinico hipotético; La validacion del
instrumento se efectu6 mediante la prueba de jueces por lo cual se presentaron los diferentes
instrumentos de evaluacion a tres expertos que tienen dominio del tema abordado en este estudio,
quienes realizaron observaciones con el objetivo de mejorarlos para que al momento de aplicarlos
fuesen en un lenguaje sencillo y apropiado para los sujetos de estudio. Las aplicaciones de los
instrumentos se realizaron en dos tiempos; el cuestionario se aplico pre intervencion, y post
intervencidn se aplicé por segunda vez el mismo cuestionario mas un caso clinico y las rubricas
evaluativas. De los datos recolectados se realizd la base de datos correspondiente utilizando el
software estadistico Excel de Windows y se realizaron los analisis estadisticos correspondientes
en los cuales se evidenciaron que existe diferencia entre pre y post test del grupo experimental,
por lo tanto, se concluye que la intervencion educativa logro una influencia positiva al aumentar

los conocimientos del personal docente, sobre primeros auxilios basicos.

Palabras clave: intervencidn educativa, primeros auxilios basicos, docentes, Instituto Nacional

Héroes y Martires de la Reforma, Ciudad de Masaya.
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1 Introduccién

Los primeros auxilios son todas las medidas o acciones realizadas por personal auxiliador en el
mismo lugar donde ocurre el accidente, en donde se pueden utilizar materiales practicamente
improvisado hasta la llegada de los profesionales en el tema, son medidas de emergencias para
reducir el impacto de las lesiones, estabilizar signos vitales y psicolégicos de paciente. La
responsabilidad de un centro educativo, nace desde el momento en que sus alumnos ingresan a la
institucién, en ese momento son el colegio y las autoridades, los que asumen la responsabilidad de
cuidar de ellos, es por esto que se debe contar con personal docente con conocimiento y
preparacion para atender y evitar accidentes escolares.

El presente estudio se eligid, debido a que mucho de los colegios nicaragiienses, cuentan con
rutas de evacuacion y puntos de reunion ante posibles desastres naturales, sin embrago no cuentan
con la capacitacion optima para proporcionar los primeros auxilios ante diversas situaciones de
emergencia, de tal manera que al ocurrir cualquier situacion de emergencia, el colegio es quien
asume la responsabilidad de sus estudiantes, de manera que el personal docente debe contar con
los conocimientos y habilidades basicas para prestar estos servicios antes mencionados, cabe
destacar que el numero de estudiantes se ve aumentado sobre todo en los colegios publicos, por lo
cual se ve aumentado el nivel de responsabilidad de la institucion. Este estudio se llevo a cabo en
el Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma (INHMARE), de la ciudad de Masaya,
donde se proporciona educacion de nivel secundaria, en el cual se midieron conocimientos que
posee el personal docente sobre primeros auxilios basicos, asi mismo se realiz6 un pre y post test
como parte del estudio, por otra parte, se elabord un plan de intervencion educativa con el objetivo

de mejorar los conocimientos de ellos en primeros auxilios basicos.

En cuanto a las lineas de investigacion del tema, este se encuentra dentro de la linea
investigativa de mitigacion y desastre en la carrera de enfermeria en cuidados criticos, relacionado
con el eje No. XVI gestidn de riesgo frente a desastres y calamidades, el cual tiene como meta
fortalecer las capacidades de las familias, comunidades, instituciones y gobiernos locales, ante
situaciones de emergencias para responder efectivamente en los procesos de recuperacion,

rehabilitacion y construccion. Dentro de las politicas del Plan Nacional de Desarrollo Humano



(PNDH) donde se abarca la ley general de salud numero 423, titulo 111, capitulo 111, seccion IX de
los accidentes, articulo 26, establece que, el Ministerio de Salud en coordinacion con los
organismos competentes, llevara a cabo actividades dirigidas a la investigacion, prevencion y

control de los accidentes.

Por otra parte, el tema de investigacion se relaciona con el objetivo de desarrollo sostenible
namero 3, el cual decreta, garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades, garantizando una vida saludable y promoviendo el bien estar. Asi pues, esta concomitante
con la meta 3.d, de manera que se reforzara la capacidad del pais, en materia de alerta temprana,

reduccion de riesgo y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial.



2 Antecedentes
2.1 Internacionales

Un estudio realizado por (Guispe 2019) Peru, lleva por titulo, conocimiento de primeros
auxilios en docentes de la institucion educativa primaria maria auxiliadora de puno 2018, teniendo
como objetivo general, determinar el conocimiento de primeros auxilios en docentes de dicha
institucion. El estudio es de tipo descriptivo cuantitativo con disefio no experimental de corte
transversal con una poblacién de 36 docentes y se tom¢ al total de la poblacion, el instrumento fue
un cuestionario, los resultados obtenidos en la investigacion revelan que el 38,9% de los docentes
presentan un conocimiento regular sobre los primeros auxilios, seguido del 36,1% con un
conocimiento deficiente y el 25% con un conocimiento bueno. La mayoria de docentes tienen un
conocimiento deficiente, siendo esta una cifra significativa para que se pueda implantar programas

de capacitacion de primeros auxilios.

Un siguiente estudio, elaborado por (Pefia & Velasquez, 2018 - Arequipa—Peru) trata de medir
la efectividad del programa educativo en el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en
alumnos de la I.E San Antonio Maria Claret Hunter, teniendo como objetivo general evaluar la
efectividad del programa educativo, el estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo
pre experimental y de corte longitudinal, la poblacion esta conformada por los alumnos del nivel
secundario pertenecientes a la brigada de cruz verde del instituto educativo tomando como muestra
30 alumnos, siendo el instrumento utilizado un cuestionario, obteniendo como resultados, que el
programa educativo sobre primeros auxilios fue efectivo en el incremento de conocimientos, ya
que se encontrd en el pre test que el 56,7 % obtuvieron un nivel bueno de conocimiento y con la
intervencién las cifras subieron en el post test a un 80% de los alumnos en nivel bueno de

conocimiento.

El estudio realizado por (Jimbo 2017 Ecuador), tiene por tema, primeros auxilios y soporte vital
béasico a los estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato del colegio Beatriz Cueva de
Ayora de la ciudad de Loja periodo noviembre 2015-Julio 2016, y como objetivo general

determinar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios y soporte vital basico en los



estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato, paralelo “B”, para formular y ejecutar una
propuesta de capacitacion, noviembre 2015 —Julio 2016, ,donde se reflej6 que 16,66% de los
estudiantes tenian nivel satisfactorio acerca del tema, tras una evaluacion final se demostré que el
50% de los estudiantes que participaron del proyecto obtuvieron un nivel excelente y un 33,33%
un nivel satisfactorio de conocimiento sobre primeros auxilios. El disefio del estudio es descriptivo,
transversal, con una poblacion de 156 estudiantes tomando como muestra el total de la poblacidn,

el instrumento utilizado fue un cuestionario.

Otro estudio realizado por (Peraza, 2017) el cual tine como tema: nivel de conocimientos en
primeros auxilios de los docentes de educacion infantil y primaria de los colegios publicos de la
zona norte de Tenerife, dicho estudio tiene como objetivo general, describir los conocimientos
sobre primeros auxilios que poseen los docentes de educacion Infantil y Primaria de la zona norte
de Tenerife. Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal, el universo de estudio
comprende al colectivo de 592 docentes (103 profesores de Educacion Infantil y 489 profesores
de educacion primaria), el instrumento utilizado fueron dos cuestionarios validados. Para el
andlisis estadistico de los datos se empleara el paquete estadistico SPSS version 20.0 para

Windows.

Otro estudio realizado por (Martin 2015, Cordoba-Espafia), el cual tiene por tema, educacion
para la salud en primeros auxilios dirigida al personal docente en el ambito escolar, plantean como
objetivo general, valorar el incremento en el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en el
profesorado, posterior a una intervencién educativa. El disefio del estudio es cuasi experimental,
con una poblacion de 23 docentes y tomando como muestra 15 docentes que decidieron participar
voluntariamente, el instrumento utilizado fue un cuestionario de 14 preguntas de opcion multiple
con tan solo una respuesta correcta, obteniendo como resultados antes de la intervencion educativa

un conocimiento del 38.6%, y asciende después de la intervencién al 76.2%.

Un estudio realizado por (Damas & Valerio 2014- Lima — Peru), en el que pretendian
determinar la efectividad de una intervencién educativa en el conocimiento y practica sobre
primeros auxilios en estudiantes de 4to de secundaria de la institucion educativa Felipe Santiago

Estenos Chaclacayo, demostré que el conocimiento de los estudiantes sobre primeros auxilios



antes de la intervencion educativa, del grupo control muestra una media de 8,40 * 3,62 a diferencia
del grupo experimental que present6 una media de 11,80 + 3,07, luego de la intervencion educativa
valorado en el post test, el grupo control muestra una media de 14,80 a diferencia del grupo
experimental que present6 una media de 17,33. Siendo un estudio de tipo cuantitativo y de disefio
cuasi experimental, en el que evalu6 mediante un pre y pos-test, con un universo de 1,500
estudiantes y una muestra de 318 estudiantes de 4to afio de secundaria en ambos turnos, el

instrumento utilizado fue una encuesta.
2.2 Nacionales

Un estudio realizado por (Espinoza, Pérez y Silva 2015- Nindiri— Masaya), lleva por titulo,
efectividad de la intervencion educativa sobre los conocimientos y habilidades de primeros
auxilios basicos en los integrantes del cuerpo de bomberos de Masaya, segundo semestre 2015,
teniendo como objetivo general, evaluar la efectividad de la intervencion. El tipo de estudio es de
enfoque cuantitativo, pre experimental, de ocurrencia prospectiva y secuencia longitudinal con una
poblacion delO persona siendo las mismas 10 la muestra, el instrumento utilizado fue un
cuestionario de 50 preguntas, obteniendo como resultados, que el conocimiento que se te tenia era
deficiente ya que solo 2 de los integrantes obtuvieron una nota de 70 pts, Posterior a las
intervenciones se evaluaron los conocimientos adquiridos, donde se reflejo que se mejoraron los

conocimientos significativamente, alcanzandose un promedio general de 66 pts.



3 Planteamiento del Problema
3.1 Caracterizacion del Problema

El conocimiento en primeros auxilios basicos, es de suma importancia ya que son medidas
terapéuticas aplicables a victimas de accidentes, con el fin de prevenir complicaciones. De acuerdo
con Gutiérrez (2017) las capacitaciones se realizan para que los estudiantes tengan el conocimiento
de cémo responder ante situaciones de emergencia tales como las caidas, golpes, heridas y
hemorragias (parr. 2).

Los datos y cifras dados a conocer por la Organizacién Mundial de la Salud, revela que “la
principal causa de defuncién de adolescentes y jovenes adultos son las lesiones y los traumatismos
(incluidos los causados por el transito y los ahogamientos), la violencia y las conductas auto
lesivas. (OMS, 2021 parr. 3)

3.2 Delimitacion del problema

Para realizar una atencion, eficaz y oportuna de primeros auxilios basicos, en jovenes
estudiantes de Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma, de la ciudad de Masaya, es
necesario y de mucha importancia que los docentes que laboran en esta institucion educativa,
posean conocimientos basicos sobre como brindar los primeros auxilios, como los que se presentan
con mayor frecuencia en dicha institucion, ademas que estos y sus estudiantes estan siendo
capacitados en realizar evacuaciones ante desastres naturales y el tiempo en que deben hacerlo,
pero no estan siendo capacitados ante las emergencias medicas (primeros auxilios) que se puedan
presentar, considerando que en reiteradas ocasiones se han presentado accidentes de diversos tipos,
necesitando la atencion de los primeros auxilios basicos de manera correcta y efectiva, para no

agravar la situacion de la persona trayendo consigo peores complicaciones.

Segun el subdirector del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma (INHMARE), de
la ciudad de Masaya refiere que “los accidentes escolares mayormente se dan durante el receso y
durante la clase de educacidn fisica donde se ejerce mayor esfuerzo fisico, siendo las torceduras,

fracturas, caidas y golpes las emergencias médicas mas presentada en este centro educativo”.



3.3 Formulacion del problema

¢Cudl es la eficacia de la intervencion educativa en primeros auxilios basicos, dirigidas a
personal docente del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma (INHMARE) de la ciudad
de Masaya, durante el segundo semestre 2021?

3.4 Sistematizacion del problema

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del personal docente del Instituto Nacional
Héroes y Martires de la Reforma (INHMARE) de la ciudad de Masaya, durante el segundo
semestre 20217

¢Cuales son los niveles de conocimiento y practica en primeros auxilios basicos que poseen los
docentes del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma (INHMARE) de la ciudad de

Masaya previo a la fase de implementacion de la intervencion educativa?

¢Cuales son los conocimientos y dominio de las diferentes técnicas en primeros auxilios
béasicos, adquiridos por parte de los docentes del Instituto Nacional Héroes y Martires de la

Reforma (INHMARE) en la fase de evaluacion de la intervencion educativa?



4 Justificacion

Conocer como brindar primeros auxilios basicos es de vital importancia, ya que esto pueden
salvar la vida de una persona en cualquier momento, indiferentemente del entorno en el que se
encuentre y la situacion que este aconteciendo, la formacion en este sentido sigue siendo un
problema para la poblacién en general que, en caso de necesidad, no sabrian reaccionar

correctamente ante una situacion de peligro.

En el presente estudio se eligié el tema debido a la ausencia de investigaciones nacionales
relacionadas con la capacitacion de instituciones escolares en tema de primeros auxilios basicos.
Muchos colegios en Nicaragua no cuentan con un servicio de enfermeria en su institucion, por lo
que ante una emergencia directores y docentes deben de responder ante la situacion, razén por la
cual deben contar con buen conocimiento en primeros auxilios basicos, para aplicarlos en el lugar

de la escena.

En base a lo anterior surge la motivacion de iniciar un trabajo de intervencion educativa dirigido
al personal educador del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma, el beneficio que
obtendran los docentes al participar en la investigacion es acceder a dar un servicio de primeros

auxilios para atender cualquier emergencia médica que se presente en el momento oportuno.

Es de suma importancia porque como investigadores y profesionales de la salud se promueva
el conocimiento adecuado y oportuno en casos de emergencias médicas. El abordaje de dicha
situacion, asi como la intervencion, requieren de conocimientos y habilidades especificas que
permitira brindar una atencion de calidad y calidez a los estudiantes para su pronta recuperacion.
Por otro lado, el presente estudio brinda un gran aporte tedrico y practico ya que en los colegios
no se cuenta con personal preparado en primeros auxilios basicos, al igual que sera una fuente
metodologica y de informacion para la realizacion de futuros trabajos con el mismo enfoque y

linea de investigacion.



5 Objetivos
5.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de la intervencion educativa en primeros auxilios basicos, dirigidas a
personal docente del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma (INHMARE) de la ciudad
de Masaya, durante el segundo semestre 2021.

5.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar las variables sociodemograficas del personal docente del Instituto Nacional
Héroes y Martires de la Reforma (INHMARE) de la ciudad de Masaya.

» Valorar los niveles de conocimiento en primeros auxilios béasicos que poseen los
docentes del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma (INHMARE) de la
ciudad de Masaya, previo a la fase de implementacion de la intervencion educativa.

» Evaluar el conocimiento y practica de primeros auxilios basicos, adquiridos por parte
de los docentes del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma (INHMARE) de

la ciudad de Masaya en la fase de evaluacion de la intervencion educativa.



6 Disefilo Metodoldgico

El paradigma sobre el que se desarrolla la investigacion es el positivista siguiéndose la ruta
cuantitativa. Segun Herndndez Sampieri & Mendoza Torrez (2018) la ruta cuantitativa “representa
un conjunto de procesos organizado de manera secuencial para probar ciertas suposiciones. Cada
fase precede a la siguiente y no podemos eludir pasos, el orden es riguroso, aunque desde luego,

podemos redefinir alguna etapa” (pags. 5-6).

El presente estudio sigue la ruta cuantitativa, por lo que la informacion recolectada se realiz6
por medio de un cuestionario y la evaluacién practica mediante la resolucion de un caso hipotético,
en donde el sujeto de estudio tendrd que analizar la situacién dando solucion al caso planteado,
evaluando asi su capacidad de anlisis para determinar situaciones que se puedan presentar. El
alcance de la investigacion es de tipo descriptivo ya que “tienen como finalidad especificar
propiedades y caracteristicas de conceptos, fenomenos, variables o hechos en un contexto
determinado” (Hernandez- Sampieri & Mendoza , 2018, pag. 108).

Segun el tiempo y ocurrencia del fendbmeno es prospectivo puesto que el registro de la
informacion se realizara del presente hacia el futuro y segun el periodo y secuencia es longitudinal
puesto que estos realizan “varias mediciones a traves del tiempo, analizan cambios y evolucion de
variables o sus relaciones” (Hernandez- Sampieri & Mendoza , 2018). Este estudio segun el
periodo y frecuencia se define como longitudinal debido que se da un seguimiento a un mismo

grupo de manera repetida para examinar los cambios producidos en el tiempo.
6.1 Disefio del estudio

El disefio del estudio se denomina pre experimental porque su “grado de control es minimo y
son disefos con un grupo Gnico” (Hernandez- Sampieri & Mendoza , 2018, pag. 163). Puesto que
se basa en una intervencion educativa dirigidas a docentes, en donde se realiz6 un pre prueba para
determinar conocimientos y luego se aplicé una intervencion educativa, para posteriormente

aplicar una post prueba e identificar el grado de influencia de la intervencion.
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6.2 Area de estudio

Macro localizacion

El presente estudio se realizo en la ciudad de Masaya, latitud: 11.9667, longitud: -86.1 11° 58’
0" norte, 86° 6’ 0" oeste, en el Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma (INHMARE),
esta es una institucion educativa, que se dedica al proceso de ensefianza- aprendizaje en la

modalidad de educacion basica (secundaria) y se encuentra ubicada de la policia nacional de
Masaya, 3 1/2c. al este. Limites del centro educativo:

Norte: calle avenida la reforma.
Sur: calle mercado San Miguel.
Este: cause/calle/parque la reforma.

Oeste: callejon sin salida

= Calle Carlos Vegas Bolarnos ~
Calle Carlos Vegas Bolanos
2
™ »
o, Calle El Pochotillo
o™ =
<
°
Calle Cristal o
8 *A
( L
Institt Instituto Nac onfn Heroes
.S y Martires de la Reforma,..
Héroes Vic
Z Policia de la Réforma
B‘ Nacional
= 5
E 3 =

o ¢
Calle San Miguel

Mercado Municipal

NI

Micro localizacion

Esta institucion educativa fue inaugurada por el ministro Alejandro Abaunza y nombrada

INMA ofreciendo primeramente carreras técnicas, desapareciendo un afio después y dando lugar
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al ciclo béasico diversificado, siendo su primer director el profesor Francisco Lépez Collado, y fue

hasta el 18 de julio del afio 1982 que se inaugurd con el nombre de Instituto Nacional Héroes y

Martires de la Reforma. Hasta el afio 2010 contaban con 27 aulas y 3,900 alumnos distribuidos en

sus diferentes turnos matutinos, vespertinos y sabatinos, y actualmente cuenta con 68 docentes

distribuidos en las diferentes modalidades.

6.3

6.4

Universo

Segln Pineda, Alvarado, & Canales (1994) universo es “Es el conjunto de individuos u
objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion. El universo o poblacion
puede estar constituida por personas, animales, registros médicos, los nacimientos, las
muestras de laboratorio, los accidentes viales, entre otros” (pag. 108).

La poblacién o universo de la presente investigacion, esta constituida por 68 docentes
en ambos turnos del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma (INHMARE) de
la ciudad de Masaya.

Muestra y muestreo

La muestra forma una parte representativa del universo para ser sometida a estudios y
que sus resultados sean generalizados al universo. Hernandez Sampieri & Mendoza Torrez
(2018) refiere que los tamafios de muestra minimos para estudios cuantitativos de tipo
experimentales son 15 por grupo (pag. 214). Siendo el presente estudio, un derivado del
tipo de estudio experimental, se cumple lo establecido por el autor antes mencionado, por
consiguiente la muestra esta conforma por un grupo Unico de 25 docentes del Instituto

Nacional Héroes y Martires de la Reforma de la ciudad de Masaya.

La seleccion de la muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, principalmente por el acceso a la informacion, debido a que autoridades de
la institucion educativa solamente permiten realizar el estudio en la modalidad vespertina,
por otra parte, también es seleccionada por el tiempo del grupo investigador y el costo para

la recoleccion de la informacidn, al igual que para la implementacion de la intervencidn.

12



6.5 Sujeto de estudio

Se tomo como sujeto de estudios a 25 docentes del Instituto Nacional Héroes y Mértires de la
Reforma (INHMARE) del turno vespertino, siendo 22 de ellos licenciados en ciencias de la
educacion y 3 técnicos superiores en magisterios, de los cuales 15 son del sexo femenino y 10 del

sexo masculino.
6.6 Variable de estudio

6.6.1 Matriz de obtencion de la informacion

Obijetivos especificos Fuente Técnica Instrumento a crear
Caracterizar las Cuestionario para
variables personal docente del
sociodemografica del Instituto Nacional
personal docente del Héroes y Martires de
Instituto Nacional Docente Encuesta la Reforma
Héroes y Martires de (INHMARE) sobre
la Reforma primeros auxilios
(INHMARE) de la basicos.

ciudad de Masaya.

Valorar los niveles de Cuestionario para
conocimiento en personal docente del
primeros auxilios Instituto Nacional
basicos que poseen Héroes y Martires de
los docentes del la Reforma
Instituto Nacional Docente =nouesta (INHMARE)  sobre
Héroes y Martires de primeros auxilios
la Reforma basicos.

(INHMARE) de la

ciudad de Masaya,
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previo a la fase de
implementacion de la

intervencion

educativa.
Evaluar el Cuestionario para
conocimientos y personal docente del

practica de primeros
auxilios basicos
adquiridos por parte
de los docentes del
Instituto Nacional
Héroes y Martires de
la Reforma
(INHMARE) de la
ciudad de Masaya en
la fase de evaluacion
de la intervencion

educativa

Docente

Encuesta

Instituto Nacional
Héroes y Martires de
la Reforma
(INHMARE) sobre
primeros auxilios

basicos.
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6.6.2 Operacionalizacion de variable

Variable Dimension Indicador Valores Criterio | Instrumento
Caracterist | Caracteristicas | Edad 19-24 Personal
icas sociales 25-35 Encuesta
sociodemo >35
graficos Sexo Hombre
Mujer
Caracteristicas | Afios de laborar | 1-3
demogréficas 3-6
6-9
>9
Conocimie ¢(Qué son los A. Son medidas o Encuesta
ntos primeros acciones inmediatas
auxilios? realizadas por
personal auxiliador
en el mismo lugar del
accidente para
reducir el impacto de
las lesiones y
estabilizacién de
signos vitales con
materiales
improvisados
B. Son acciones C
realizadas por
personal capacitado
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para preservar la vida
del paciente y reducir
el impacto de las
lesiones utilizando
materiales
apropiados.

C. Son medidas o
acciones realizadas
por personal
auxiliador en el
mismo  lugar del
accidente para
reducir el impacto de
las lesiones
estabilizar signos
vitales y psicolégicos
del paciente.

D. Son un conjunto
de pasos que brinda
el auxiliador en el
lugar del suceso para
intentar disminuir las
complicaciones
fisicas y
psicoldgicas.

E. No sé.

Los objetivos de
primeros

auxilios son:

A. Que el tiempo
de atencion al

paciente  no  sea
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extenso, asegurar su
traslado, aliviar el
dolor  fisico y
psicoldgico,
preservar la vida del
paciente

B. Preservar la
vida del paciente,
evitar
complicaciones
fisicas y
psicoldgicas, aliviar
el dolor fisico vy
sicologico, ayudar a
la recuperacion y
asegurar su traslado
C. Preservar la vida,
evitar mayores
complicaciones
fisicas y aliviar el
dolor fisico, influir
en la recuperacion y
trasladarlo.
D. Que el tiempo de
atencion no  sea
extenso, preservar la
vida del paciente,
aliviar el dolor vy

evitar
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complicaciones
fisicas asegurar su
traslado en una
ambulancia.

E. No sé.

Al momento de
brindar primeros
auxilios, ¢Cuales
serian los
procedimientos
que usted no

debe practicar?

A.  Tocar las
heridas con guantes,
realizar las suturas en
el lugar donde

ocurri6 el suceso,

movilizar al
accidentado del
lugar.

B. Acomodar los
huesos en caso de
fracturas, manipular
las heridas con gasas
no estériles, aplicar
algodon  en  las
heridas.

C. Manipulas las
heridas con gasas
estériles, aplicar
pomadas y/o pastas
en heridas.

D. Gritar para
pedir ayuda, soplar
fuertemente sobre las

guemaduras,
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succionar con la boca
las  picaduras o
mordeduras.

E. No sé.

(Cual es la| A. Verificacion de

secuencia de la la  respiracion,
evaluacion nivel de
inicial? conciencia

Alerta, Verbal,
Doloroso,

Inconsciente, vy
secuencia de
ABC. (apertura
de la via aérea,

busqueda de Ila

respiracion,
circulacion)

B. Impresion
general del
estado del

paciente, nivel de
respuesta Alerta,
Verbal, Dolor,
Inconsciente vy
secuencia ABC
(apertura de la
via aerea,

busqueda de la




respiracion,

circulacion)

Secuencia ABC
(apertura de la via
aerea, busqueda de la
respiracion,
circulacion), nivel de
conciencia  Alerta,
Verbal, Dolor,
Inconsciente,

respiracion boca a

boca

C. Impresion
general del
estado del

paciente, evaluar
nivel de respuesta
Alerta, Verbal,
Dolor,
Inconsciente,
evaluar el nivel
de conciencia y

respiracion.

D. No sé.
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¢Cuales son las

prioridades

de

los primeros

auxilios?

A. Alertar,
proteger y
socorrer.

B. Proteger,

alertar y socorrer.

C. socorrer,
alertar y proteger

D. Ayudar,
alertar, y socorrer.

E. No se

¢Qué debe de

contener

botiquin?

el

A. Gasas, venda
simple, alcohol,
esparadrapos, curas,
torniquete.

B. Solucién
salina, gasas Yy
apositos, venda
elastica, analgésicos
y antibidticos

C. Equipo de

proteccion

personal, tijera,
bolsa plastica para
desechos,

desfibrilador.

D. Gasas,

algodon, alcohol,
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esparadrapos,

branulas, venda

elastica, torniquete,

férula.

E. No sé.

¢Qué significa
AVDI?

A. Avisar,
diagnosticar.

B. Ayudar, vigilar,

diagnostica

interviene.

e

C. Alerta, verbal,

estimulo
doloroso

inconsciente.

e

D. Alertar, vigilar

dolor,
inconciencia.
E. Nose
Segun el | A. Abiertas,
mecanismo cerradas,
causante ¢;como cortantes y
se clasifican las lacerantes y

heridas?

escoriaciones.
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Externas,
internas,
cortantes,
lacerantes,

abiertas cerradas.

. Cortantes,

lacerantes,
punzantes y

escoriaciones.

. Escoriante,

lacerantes,  por

friccion, por
quemaduras,
cortantes y
punzantes.

No se

¢Qué son

hemorragias?

las

A. Es la pérdida de

sangre del cuerpo
a través de una
herida

Es la pérdida
continua de
sangre, a través
de la nariz
provocada  por
una herida.

Es una
complicacion,

donde el cuerpo
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expulsa una gran
cantidad de
sangre, producto
de una alteracion

fisioldgica.

. Es la salida de la

sangre producto
de la ruptura de

un musculo y una

arteria.

No se
Cuéndo se
presenta una A. Capilar
hemorragia, y la B. Venosa
sangre es color C. Arterial
rojo  brillante, D. Yugular
esta se supone E. Noseé

que es de origen:

Cual seria el
correcto manejo
de las
hemorragias en
las extremidades

del cuerpo?

. Realizar presion

directa, elevacion
del miembro
lesionado

Usar una barrera
entre las manos,
aplicar  presién
directa sobre la
misma, lavar bien

con agua y jabon.
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C. Lavar el sitio,

aplicar torniquete
y utilizar una
gasa para

compresién de la

herida.
. Colocar
torniquete.
. No sé.
En caso de que
un paciente
presente una
hemorragia en . Colocar
ingle (parte del torniquete.

CUerpo en que se
unen el muslo

con el torso),

usted como
brindador de
primeros

auxilios  ¢que

realizaria?

. Presién directa.

C. Empaquetamient

o de la herida.

. Elevacién  del

miembro.

. No sé.

(En caso de
fracturas
expuestas (salida
del hueso al
exterior)

debemos?

. Acomodar el

hueso y aplicar

presion directa.

. Aplicar presion

directa sobre el
area lesionada, y

colocar gasas.
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. Cubrir la herida y

controlar
sangrado,
inmovilizar el

miembro.

. Inmovilizar

miembro, aplicar
torniquete y
cubrir herida con
gasas.
No sé.

(Qué es

luxacion?

una

. Es la fisura de un

hueso.

Es el
desplazamiento
de un hueso.
Distension 0
desgarro de los

ligamentos.

. Ruptura

muscular.

No sé.

(Qué es

esguince?

un

. El

desplazamiento
de un hueso
Distension 0
desgarro de los

ligamentos.
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. Es la ruptura de

los tendones

. Ruptura

muscular

. No sé.

¢La profundidad
de la quemadura

se clasifica en?

A. Total, y parcial.
. ler grado, 2do

grado, 3er Grado

. Espesor parcial y

de espesor
completo.

. ler, 2do y 3er

nivel.

. No se

¢Como
enfriamos  una

quemadura?

. Con agua helada

a 10°

. Agua corriente a

temperatura

ambiente.

. Agua tibia a 37°

. Con pafios de

agua tibia.

. No sé.

¢Queé signos y
sintomas se
producen en una
obstruccion de la

via aérea?

A. Ausencia de la

circulacion,
mareos,

desmayos.

. Tos forzada,

dificultad al
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respirar y
cianosis
(coloracion
azulada de la
piel)

Mareos, cianosis
(coloracién
azulada de la
piel), dificultad
para deglutir

(tragar).

. Perdida de Ila

conciencia
ausencia de la
circulacién,
dificultad  para
respirar.

No sé.

¢Qué maniobra
se utiliza para la
obstruccion de la

via aérea?

. Compresiones

abdominales
Respiracion boca

a boca

. Golpes fuertes en

la espalda

. Extraccion

manual

No sé.

28




¢Si una persona
obesa presenta
una obstruccion

de la via aérea, la

A. Compresiones

torécicas.
Compresiones

abdominales

maniobra a | C. Compresiones en
realizar seria? los costados A
D. Golpes en la
espalda
No sé.
Variable | Dimension | Indicador Valores Criterio | Instrumento
¢Como Encuesta
i L, A. Evaluar la
Conocim realizaria usted . .
impresion general
ientos la  evaluacion (detalles  como
inicial? olores,
temperatura, color
de la piel, estado
A

del paciente,
gravedad de las
lesiones, etc.),
luego nivel de
respuesta (si este

se encuentra
alerta, Si se
obtiene una

respuesta verbal,
o al dolor 0 no se
obtiene  ninguna
respuesta).

Evaluo el nivel de
respuesta (si este
se encuentra
alerta, si se
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obtiene una
respuesta verbal,
o0 al dolor 0 no se
obtiene  ninguna
respuesta), luego

evalud la
impresion general
del paciente

(detalles  como
olores,
temperatura, color
de la piel, estado
del paciente,
gravedad de las
lesiones, etc.)
Evaluo el nivel de
respuesta (si este

se encuentra
alerta, Si se
obtiene una

respuesta verbal,
o0 al dolor 0 no se
obtiene  ninguna
respuesta), luego
sigue la secuencia
ABC (A: abrir
vias aéreas, B:

buscar la
respiracion

mediante ver, oir,
sentir, C:
Circulacion  en
busqueda del
pulso carotideo y
control de

hemorragias

D. No sé.
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¢De las
afectaciones que
presenta el

paciente  cual
seria el orden de
atencion?

. Herida y

hemorragia en la
cabeza, fractura

en mufiera,
laceracién en
rodilla.

Herida y

hemorragia en la
cabeza, laceracién
enrodilla, fractura
en mufieca.

Fractura en
mufieca, herida y
hemorragia en la
cabeza, laceracion
en rodilla.

. No sé.

¢Qué técnicas de

primeros
auxilios basicos
pondria en
practica usted al
atender al
paciente?

. Realizar presion

directa sobre la
herida con gasas,
entablillado  de
mufieca, vendaje
de cabestrillo,
curacion de
laceracion
(raspones).
Entablillado  de
mufieca,
torniquete sobre la
herida, Realizar
presidbn  directa
sobre la herida
con gasas,
curacion de

31




laceracién
(raspones).

C. Vendaje de
cabestrillo,
vendaje en 8 sobre
la murieca,
Realizar presion
directa sobre la
herida con gasas,
entablillado  de
mufieca, curacion

de laceracion
(raspones).
D. No sé.
La deformidad
que usted A. Fractura expuesta
observo en la .
B. Esguince
murieca del g C
paciente ¢es C. Fractura cerrada
una? D. Nosé

6.7 Meétodo, Técnicas e instrumentos

Segun Pineda, Alvarado, & Canales (1994), define método al “medio o0 camino a través del cual
se establece la relacion entre el investigador y el consultado para la recoleccion de datos”. Por lo
tanto, el método a utilizar en este estudio de investigacion es la encuesta para poder obtener la

informacion de los sujetos de estudio.
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Segun (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994) “técnicas se entiende como el conjunto de reglas y
procedimiento que le permiten al investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la
investigacion”. La técnica que se utilizara en el estudio serd un cuestionario para medir el
conocimiento teorico y para medir la practica se realizard mediante la resolucién de un caso

hipotético en el cual se pondré a prueba la capacidad de analisis y solucidn de situaciones.

De igual manera (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994) refiere que “instrumento es el mecanismo
que utiliza el investigador para recolectar y registrar la informacién”. En donde los instrumentos
son los diferentes recursos que utiliza un investigador para abordar problemas o fendmenos, y
extraer informacion de ellos; puede utilizar formularios en papel, dispositivos, mecanicos y

electrénicos entre otros.

Para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion se crearon tres instrumentos siguiendo
las formas de la encuesta, creando un primer cuestionario al personal docente para medir los
conocimientos sobre primeros auxilios basicos, rubricas de evaluacion de procedimientos para
medir la practica, y un caso clinico, en el que el sujeto de estudio debera analizar la situacion y

diferentes técnicas y procedimientos de primeros auxilios basicos que brindara al lesionado.

El primer cuestionario que se elaboro para personal docente del Instituto Nacional Héroes y
Martires de la Reforma, cuenta con 20 preguntas de conocimiento y se divide en 2 secciones. La
primera seccion se refiere a las caracteristicas sociodemograficas, la segunda seccion cuenta con
20 preguntas para medir el conocimiento del personal docente sobre primeros auxilios, a cada

pregunta se le asignd un valor cuantitativo de 5 puntos para una suma total de 100 puntos.

El segundo instrumento trata de un caso clinico hipotético el cual cuenta con 4 preguntas las
cuales tendran que analizar y responder de acuerdo a su conocimiento, cada pregunta tiene el valor
de 25 puntos para una suma total de 100 puntos y poseen 4 opciones de respuesta siendo una de

ella la correcta.

El tercer instrumento son rabricas de evaluacion que valoran los procedimientos practicos, esta
contiene 5 items con un valor de 0 a 100 puntos con tres temas diferentes los cuales son cabestrillo,

heridas y vendaje de pie y tobillo se seleccione estos tres ya que son los mas frecuentes en el campo

33



educativo. Para la evaluacion final se clasificara el puntaje obtenido de cada instrumento segun el

siguiente formato de evaluacion.

Formato de evaluacion

Rango cuantitativo Rango cualitativo
90-100 Excelente

80-89 Muy bueno
60-79 Bueno

0-59 Reprobado

Fuente: (Inatec, 2015).
6.8 Validacién de instrumentos

La validacion del instrumento se efectu6 mediante la validacion de expertos, por el cual se
presento el cuestionario a tres de ellos que tienen dominio del tema abordado en este estudio, por
lo que participaron Msc. Jonathan Mejia, por poseer una maestria en enfermeria con mencion en
docencia, al igual por su experiencia en el desarrollo de la asignatura en primeros auxilios basicos,
Msc. Sandra Reyes por poseer una maestria en investigacion y otra con mencién en docencia y al
Lic. Jean Carlos Salazar por su experiencia en el desarrollo de la asignatura de primeros auxilios
basicos y como enfermero licenciado, quienes realizaran observaciones como expertos en la
tematica de primeros auxilios e investigacion, con el objetivo de mejorar dicho instrumento, para

que al momento de aplicar el test sea un lenguaje sencillo y apropiado para los sujetos de estudio.
6.9 Meétodo de recoleccion de la informacion

El dia 25 de octubre se entrego carta de solicitud de la implementacion de la intervencion
educativa en primeros auxilios basicos, por parte de la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, obtenido dicho permiso, se realiz6 una segunda visita el dia 27 de octubre al Instituto
Nacional Héroes y Martires de la reforma (INHMARE) donde se explica a la directora en qué
consiste el trabajo investigativo, asi mismo se le presento el consentimiento informado que se

entregara a los docentes que deseen ser parte del estudio.

34



El pre-test se realizo el dia miércoles 3 y 10 de noviembre del afio 2021, en un aula designada
por el director del instituto, tomando 5 minutos de presentacion del grupo investigador y la
explicacion del instrumento, 30 minutos como tiempo maximo para recolectar informacién del

pre- test.

Posteriormente se inicio seis dias de intervencion educativa, siendo estas dos veces a la semana
con un tiempo maximo de 45 minutos, lo que abarcara un total de 3 semanas para la aplicacién de
las etapa de intervencion de manera interactiva, siendo utilizadas diversas técnicas, tales como
lluvia de ideas, interaccion entre teoria y practica, también se le proporcionara a los docentes del
centro educativo, un manual con aspectos basicos de primeros auxilios basicos, una vez dada la

intervencién educativa, se aplicara post prueba para la comparacion de los resultados.
6.10 Consideraciones éticas

Para la realizacion de la investigacion se utilizé la participacion voluntaria libre e informada de
los sujetos de estudio, brindandoles informacion de la naturaleza y finalidad del estudio, los

métodos beneficios y posibles riesgos que puedan implicar.

Es importante destacar que la informacion brindada por los docentes es meramente
confidencial, teniendo en cuenta solamente sus iniciales, edad, sexo y afios que han laborado en

dicha institucion, resguardando de esta manera su privacidad

Las consideraciones éticas es una ciencia fisiologica que estudia la esencia y las leyes del
desarrollo de la moral en la sociedad y en el mundo interno del individuo; constituye ademas un
conjunto de principios, normas, costumbres, representaciones sobre lo bueno y lo malo, ideales y
convicciones que orientan y regulan la actitud y el comportamiento humano. La ética aplicada a la
educacion es aquella que aporta los fundamentos teéricos, metodoldgicos y normativos sobre la
moral y los valores para alcanzar la educacion integral de la personalidad. (Gonzalez, Gonzalez,
& Ruiz, 2012)

La proteccion de los participantes en la investigacion: exige respetar su autonomia,

informandoles de los fines que se persiguen con el desarrollo del proceso investigacion.
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Privacidad: exige el anonimato de los que participan y confidencialidad por parte del

investigador, si no hubo anonimato al facilitar la informacion.

Consentimiento informado institucional: Se realiz6 mediante una carta dirigida a la directora
del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma (INHMARE), y a delegada departamental
del MINED Masaya donde se hizo constar que somos estudiantes de la licenciatura de enfermeria
en cuidados criticos, de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua y en donde se solicita el
permiso para realizar el estudio de efectividad de la intervencion educativa en primeros auxilios
basicos, dirigidas a personal docente del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma
(INHMARE) de la ciudad de Masaya, segundo semestre 2021. Al igual que se dio a conocer los
nombres de los investigadores, descripcion de los objetivos, duracion del estudio, beneficios y
riesgos previsibles, al igual que se le expreso que la participacion serd de manera voluntaria y que

el sujeto de estudio podra retirarse en cualquier momento si asi lo deseara.

Los beneficios que se obtendran en la institucion, donde se realizara el estudio, es que se
obtendré una evidencia cientifica de la efectividad de la intervencion educativa en primeros
auxilios, con el fin de brindar dichas técnicas en momentos o situaciones de emergencia que se
presenten en dicha institucion. También se obtendra como beneficio, docente capacitados en
primeros auxilios basicos, ya que podran auxiliar y realizar las técnicas adecuadas, cumpliendo
con un tiempo establecido de 8 horas, toda la intervencion educativa y se dara una prorroga de una
semana luego de terminado la intervencion, para aplicar el post test, en donde se determinara la

adquisicion de conocimiento de los docentes.

Los riesgos que podrian presentarse, podrian ser de que los docentes no presten la atencién o el
interés determinado y al momento de poner en précticas las intervenciones de primeros auxilios,

estas sean insuficientes o no poder realizarlas de manera correcta.

Consentimiento informado para la unidad de analisis: Durante el proceso de investigacion
se garantizan en todo momento la privacidad y confidencialidad y respeto de los participantes.
Para ello se han elaborado un consentimiento institucional y uno a los sujetos de estudio, en donde

se detalla el nombre de los investigadores, el tema de la investigacion y su objetivo, al igual que
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se garantiza total confidencialidad, que la opcion de participar es voluntaria y que puede retirarse
0 negarse a continuar con el llenado del instrumento en el momento que lo desee, al igual que

especifica que no existe remuneracioén econdémica por participar en el estudio.

Dentro de los beneficios que obtendréan los docentes al participar en la investigacion, es acceder
a un servicio especializado que no esta del todo disponible entre sus capacitaciones, y obtener
nuevos conocimientos que podran emplear de manera correcta durante se presenten situaciones de

emergencia tanto laboral como en el hogar.
6.11 Plan de tabulacion y analisis

De los datos recolectados, se disefiara la base datos correspondientes, utilizando el software
estadistico Excel de Windows. Una vez realizado el control de calidad de los datos registrados, se

realizaran los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas y guiados por el
compromiso que fue definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis
correspondientes a las variables nominales, ordinales y/o numéricas, entre ellos: el analisis de
frecuencia y las estadisticas descriptivas segin cada caso. Ademas, se realizaron los analisis

gréficos de tipo: barras.
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6.12 Triangulacion de la informacion

Segun (Hernandez, Collado, & Baptista, 2014) la triangulacion es la utilizacion de diferentes

fuentes y métodos de recoleccidn.

En el estudio la triangulacion de datos que se utilizo fue con dos instrumentos y rabricas de
evaluacion, en el cual el primero mide el conocimiento tedrico (cuestionario) y el segundo trata
de la resolucién de caso hipotético y rabricas de evaluacién de procedimientos que miden la
préactica que poseen los docentes sobre primeros auxilios basicos, los cuales se realizaron en dos
momentos, es decir se evaluo el conocimientos antes de la intervencién; teoria y practica después
de la intervencion educativa, para incrementar la validez de los resultados obtenidos y la
efectividad de la intervencion.

Docentes del
instituto
Nacional
Heroes y

Martirez de la

Reforma.
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6.13 Plan de intervencion dirigido a los docentes del instituto nacional héroes y martires
de la reforma de la ciudad de Masaya

Origen del problema

El Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma de la ciudad de Masaya, no cuenta con
docentes capacitados en primeros auxilios basicos, para la debida atencion en casos de

emergencias médicas.
Justificacion

En la realizacion de este estudio se dotaran de nuevos conocimientos a los docentes, para brindar
primeros auxilios en las situaciones de emergencias que se les pueda presentar, tanto en la
institucion como fuera de ella, para esto aprenderan procedimientos y técnicas, que emplearan en
el momento oportuno minimizando asi las complicaciones, esto serd beneficioso para el centro

educativo ya que no cuentan con personal capacitado o especializado que brinde estos servicios.
Obijetivo general

Capacitar al personal docente el Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma

(INHMARE), de la ciudad de Masaya, para el apoyo a los estudiantes en primeros auxilios basicos.
Obijetivos especificos

» Exponer conceptos y definiciones de los temas en primeros auxilios basicos, durante las
capacitaciones.

» Demostrar las diferentes técnicas y procedimientos en primeros auxilios bésicos, al
personal docente del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma, por medio de
las capacitaciones.

» Evaluar las diferentes técnicas y aspecto conceptuales adquirido de los procedimientos
en primeros auxilios basicos, al personal docente del Instituto Nacional Héroes y

Martires de la Reforma
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Meta

Docentes que brinden primeros auxilios basicos de manera eficaz en situaciones que se

le presenten en el campo educativo.
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6.14 Fases de la intervencion educativa

Fase de planeacion

Visita al Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma de Masaya.
Identificacion del problema.

Planeamiento del problema.

Eal A

Elaboracion de propuesta de intervencion

Fase de implementacion

1. Se plantea objetivos y metas de la intervencién educativa.
2. Realizacion de un pre test para determinar el grado de conocimiento de los docentes.

3. Ejecucion del plan de intervencion educativa.

Fase de evaluacion

1. Aplicacion de post test.
2. Aplicacion de un caso clinico hipotético para la evaluacion practica en primeros auxilios
basicos.

3. Analisis y conclusion de los resultados obtenidos.

La fase de socializacion — difusién

Se brinda manual de aspectos basicos de primeros auxilios, tedrico y practico para consultar y asi

tener acceso facil a dicha informacioén.

Se insta a las autoridades del centro gue solicite educacion continua en temas de primeros auxilios

basicos a diferentes instituciones que brinden emergencias médicas como bomberos, cruz roja.
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Miércoles 3 y miércoles 10 de noviembre de 2021

Pre intervencion

Hora Tema Subtema Objetivo Material a Responsable
utilizar
12:00md Primeros Aplicacion de pre test Encuesta. Scarleth
auxilios para Preparar al personal | Lapicero. Mercedes
12:45md | bésicos docente del Instituto Vésquez.
Nacional de Héroes y Edwin
Martires en primeros Alexandre
auxilios béasicos para su Lopez.
participacion efectiva Jessica del
ante cualquier Carmen
emergencia. Rojas Reyes.
Hora Tema Subtema Objetivo Actividades | Material a Responsable
a realizar utilizar
5:00pm — Presentacio Scarleth
5:05pm "Primero | nde la Mercedes
s auxilios | capacitacion Véasquez.
basicos | de primeros Edwin
auxilios Alexandre
Lopez.
Jessica del
Carmen
Rojas Reyes.
5:05pm- | Concept | Objetivos -Charla con | Medios Scarleth
5:10pm 0 basico | de primeros el pablico. | audiovisual | Mercedes
de auxilios -Exposicion | es: Véasquez.
primeros Data show
auxilios Computador
a
5:10pm- | Conocim | Principios Exposicion | Medios Scarleth
5:20pm ientos por audiovisual | Mercedes
generales | prioridades es: Vasquez.
de en primeros Data show
primeros | auxilios Computador
auxilios. a
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5:20pm- | Conocim | Evaluacion | - Exposicion | Medios Scarleth
5:35pm ientos inicial del audiovisual | Mercedes
generales | paciente es: Vésquez.
de Data show | Jessica del
primeros Computador | Carmen
auxilios. a Rojas Reyes.
Materiales
del
botiquin.
5:35pm — Debate Scarleth
5:40pm preguntas y Mercedes
respuestas Vasquez.
Jessica del
Carmen
Rojas Reyes.
5:40pm — Refrigerio
5:45pm
5:00- 5:10 Primeros -Exponer la | Exposicion | Medios Edwin
pm auxilios en | Clasificacio audiovisual | Alexandre
heridas y n de heridas es: Lopez.
hemorragias | y Data show
hemorragias Computador
a
5:10pm - Manejo de Exposicion | Medios Edwin
5:20 heridas y audiovisual | Alexandre
hemorragias es: Lopez.
Data show
Computador
a
5:20pm - Debate Exposicion | Medios Edwin
5:35pm preguntas y audiovisual | Alexandre
respuestas. es: Lopez.
Data show | Scarleth
Computador | Mercedes
a Vasquez.
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5:35pm - Préactica en Botiquin de | Edwin
5:45pm caso de materiales. | Alexandre
heridas y Aplicacion | Lopez.
hemorragias de técnicas. | Scarleth
Mercedes
Vésquez.
Refrigerio
5:45pm -
5:50pm
Primeros Medios Scarleth
5:00pm - auxilios en audiovisual | Mercedes
5:10pm fracturas es: Vasquez.
esguinces y Data show
luxaciones Computador
a
5:10pm - Clasificacio audiovisual | Scarleth
5:20pm nde es: Mercedes
fracturas Data show | Vasquez.
Computador
a
Manejo de audiovisual | Scarleth
5:20pm — las fracturas es: Mercedes
5:30pm esguinces y Data show | Vasquez.
luxaciones Computador
a
5:30pm - Préactica de Botiquin de | Scarleth
5:45pm Ferulizado materiales. | Mercedes
y vendajes Aplicacién | Vasquez.
de técnicas. | Edwin
Alexandre
Lopez.
5:45pm — Refrigerio
5:50pm
5:00pm - Primeros audiovisual
5:10pm auxilios en es: Jessica del
guemaduras Data show | Carmen
y OVACE Computador | Rojas Reyes.
a
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5:10pm - Clasificacio audiovisual | Jessica del
5:20pm n'y manejo es: Carmen
de Data show | Rojas Reyes.
Quemadura Computador
S a
5:20pm - Concepto y audiovisual | Scarleth
5:30pm manejo de es: Mercedes
OVACE Data show | Vésquez.
Computador
a
5.30pm - Préactica de Aplicacion | Scarleth
5:45pm OVACE de técnicas. | Mercedes
Vasquez.
Jessica del
Carmen
Rojas Reyes.
Edwin
Alexandre
Lopez.
5:45pm - Refrigerio
5:50pm

6.15 Presentacion de la informacion

El estudio se presento en forma escrita y expositiva. Se utilizaron tablas simples y graficos, los

cuales fueron presentados a través de medios audio visuales en el programa PowerPoint. Para

preparar las diapositivas se usaron: tablas, esquemas, mapas conceptuales, evitando cargar las

diapositivas con mucha informacidn, dentro de las cuales se encuentran. Portada, temas, subtemas,

introduccidn, justificacion, objetivo General, objetivos especificos, disefio metodologico,

recomendaciones y conclusiones sin comentarios.

El trabajo escrito es presentado con el programa Microsoft Word 2016, letra Times New

Roman, 12 puntos, interlineado 1.5 y margen superior e inferior, derecha e izquierda de 2.54 cm.
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7 Marco Tedrico
7.1 Caracteristicas socio demograficos
La sociodemografia estudia a poblaciones y sus movimientos en el seno de un conjunto humano.

Puede decirse que lo sociodemogréfico se refiere a las caracteristicas generales y al tamafio de
un grupo poblacional. Estos rasgos dan forma a la identidad de los integrantes de esta
agrupacion. La edad, el género, la actividad laboral y el nivel de ingreso por ejemplo son datos
sociodemograficos (Perez, 2020)

7.1.1 Influencia de la edad

Segun Navarro (2014) “la edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo” (parr.
1). La edad en la practica de primeros auxilios no es una limitante, ya que siempre sin importar la
edad que se tenga se puede salvar una vida, ya que actualmente hay diferentes organizaciones que

capacitan a nifios para formar brigadas infantiles de primeros auxilios.
7.1.2 Influencia del sexo

El sexo son las caracteristicas bioldgicas que definen al ser humano como hombre o mujer. En
la préactica de primeros auxilios basicos, el sexo no es de relevancia, ya que el ser hombre o mujer
no exceptla que se realice una labor humanitaria. Aun que se crea que por las diferencias de fuerzas
entre ambos sexos sea una limitante, los primeros auxilios basicos se basan en técnicas que

requieren mayormente de habilidades que de la fuerza.
7.1.3 Influencia de la antigtiedad laboral

La antigliedad en el trabajo es aquel reconocimiento por prestar los servicios en una empresa o
institucion, la ambigledad al servicio de la empresa es un dato objetivo que sirve tanto para
determinar el importe de un complemento salarial como para cuantificar el importe de las

indemnizaciones. (Calero, Rodriguez, & Jaime, 2020, pag. 5, parr 1)
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7.2  Primeros Auxilios bésicos

Estos permiten la atencion inmediata de una persona que esta en riesgo su estado de salud y por
tanto la vida del mismo, se deben brindar hasta que llegue la asistencia médica profesional.
Barquero, Diaz, & Cerda (2019, pag. 5) refiere que los primeros auxilios son todas las medidas o
acciones realizadas por personal auxiliador en el mismo lugar donde ocurre el accidente, en donde
se pueden utilizar materiales practicamente improvisado hasta la llegada de los profesionales en el
tema. Los primeros auxilios son medidas de emergencias para reducir el impacto de las lesiones,

estabilizar signos vitales y psicolégicos de paciente.

La responsabilidad de un centro educativo, nace desde el momento en que sus alumnos ingresan
a la institucion, desde ese momento son el colegio y su personal, los que asumen la obligacion de
cuidar de ellos, es por esto que se debe contar con el debido cuidado, conocimiento y preparacion
para atender y evitar accidentes escolares.

7.2.1 Objetivos de primeros auxilios basicos

> Preservar la vida del paciente.
» Evitar complicaciones fisicas y psicologicas.
» Aliviar el dolor fisico y psicologico.

» Ayudar a la recuperacion del paciente y asegurar su traslado al centro asistencial.
7.2.2 Que no se debe hacer al brindar primeros auxilios basicos

No tocar las heridas o fracturas con manos sucias o sin guantes.
No soplar sobre las heridas.

No succionar con la boca en casos de picaduras.

No manipular la herida con gasas que no estén estériles.

No trate de acomodar los huesos en caso de fracturas.

No pasar por encima del paciente al brindar primeros auxilios.

No intentar suturar las heridas, sin tener conocimientos.

YV V V V V V V V

No aplicar algodon en las heridas o quemaduras.
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No aplicar unglentos, pastas dentales o hielo en quemaduras.
No retirar material adherido a la quemadura.

No descubrir completamente al paciente. Conservar siempre su intimidad.

YV V V V

No movilizar al accidentado del lugar de la escena, a menos que la escena no sea segura.
7.2.3 Contenido del botiquin

Un botiquin de primeros auxilios basicos muy bien equipado podra ayudarnos y ser Gtil de
manera eficaz y efectiva en lesiones de emergencias comunes. El botiquin debe tener facilidad al
abrirse y cerrar, facil de transportar, impermeable y tener compartimentos internos para la mejor
organizacion de los materiales, este debe estar visible y al alcance de los docentes ademas que
todos deben de conocer su contenido y ubicacion.

Ademas, un botiquin debe contar con los siguientes materiales:

Solucion salina normal 0.9% (para limpiar las heridas).
Desinfectante o antiseptico (clorhexidina o povidona yodada).
Esparadrapo y microporo.

Tijera.

Termometro.

Venda triangular.

Gasas.

Alcohol.

Bolsa plastica para basura.

Curas estandar.

Sulfadiazina de plata al 1%.

Alcohol gel.

Apositos de 3” a 4”.

Venda de gasas simple.

Venda elastica.

YV V.V V V V V V V V V V V V V V

Torniquete.
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Fuera del botiquin los siguientes materiales:

» Férulas para inmovilizar.

» Tablillas para inmovilizar.

» Inmovilizador cervical.

» Equipo de proteccion personal para el auxiliador (guantes, mascarillas, lentes

protectores).

Es de mucha importancia la utilizacion de este equipo en todo momento que se brinde primeros
auxilios béasicos para realizar nuestro trabajo de mejor manera, ademas que nos protege de
contagiarnos o contagiar al paciente de cualquier germen, sobre todo en la manipulacion de

heridas.
7.3 Principios por prioridades en primeros auxilios béasicos

Es importante reconocer y tratar las condiciones de vida o muerte que afecten a las victimas es

por esto que:

Existen tres principios basicos que deben tenerse en cuenta siempre que se vaya a prestar
ayuda a una persona, pero son especialmente importantes cuando se trata de ayudar a las
victimas de un accidente. Estos principios son por orden de prioridad: Proteger, Alertar y
Socorrer (PAS) (Barquero, Diaz, & Cerda , 2019, pag. 11).

Proteger

Es necesario ante todo retirar al accidentado del peligro. Primeramente, debemos garantizar
nuestra propia seguridad y luego la del accidentado, antes de prestar primeros auxilios siempre
debemos valorar si la escena es segura ya que se trata de protegernos y proteger a la victima. Esto
con el proposito de que el auxiliador no termine auxiliado y evitar que se compliquen las lesiones
del accidentado. Si marcamos o sefializamos la escena, podemos evitar que ocurran nuevos
accidentes y solo cuando la persona lesionada estd en peligro, se debe retirar del lugar,
manteniendo siempre la estabilizacion de la cabeza cuello y tronco (Barquero, Diaz, & Cerda ,
2019, pag. 11).
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Alertar, avisar o activar la linea de emergencia haciendo un llamado a las instituciones
especializadas como: cruz roja nicaragiense 128, benemérito cuerpo de bomberos 120, policia
nacional 118 y direccion general de bomberos *911.

La persona que avisa o realiza el llamado debe expresarse con claridad y precision. Por lo que
debe de dar el SOS a las autoridades competentes, al igual que se debe dar informacion de lo que
se observa 0 ha ocurrido en la escena, entre ellos son, el estado de la victima o el nimero de
victimas implicadas, si hay factores que puedan agravar lo ocurrido, a como lo son el derrame de
petréleo, caida de postes eléctricos, incendios etc. Al igual que se debe brindar la ubicacion exacta
ya que de esto depende la rapidez con la que se brindara la ayuda y los recursos que se
proporcionaran (Barquero, Diaz, & Cerda , 2019, pags. 11-12).

La informacién mencionada anteriormente es de suma importancia, ya que de esto y de sus
acciones depende la vida de la o las victimas, asi mismo el brindar informacion sin relevancia o

incorrecta retrasa la llegada de la ayuda especializada.
Socorrer

Al momento de socorrer hay que estar muy seguros de como se abordara dicha escena, muchas
veces existe inseguridad al brindar primeros auxilios basicos, por el temor de equivocarse 0 no
saber cdmo tomar el control de la situacion, por lo que seguir una serie de instrucciones seria una

manera mas facil de enfrentarse a esto.

Segun Barquero, Diaz, & Cerda (2019) socorrer es la finalidad principal de los primeros
auxilios, y para hacerlo de una manera correcta hace falta realizar previamente la evaluacion del

herido:

1. Hay que hacer un recuento de victimas, teniendo en cuenta que han podido salir
despedidos o pueden estar atrapados en algun lugar no visible.

2. Evitar atender primero a la persona que mas grite o que tenga peor aspecto, no
necesariamente sera la victima mas grave.

3. Limpiar la boca del accidentado y liberarle de la ropa que pueda oprimirle.
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4. Hay que observar si el herido estd consciente y si respira con normalidad. Si no es asi
se le debe movilizar, lo menos bruscamente posible, para iniciar las maniobras de
resucitacion.

5. Hay que comprobar si sangra por alguna herida. Si el herido presenta una hemorragia
se colocara un pafio (u otra prenda) lo méas limpio se presionara directamente sobre el
punto sangrante durante al menos 10 minutos, si se empapa el pafio no se debe levantar
sino colocar otro encima.

6. No se movera a los accidentados a menos que corra peligro su vida.

7. Mantener al herido caliente.

8. Tranquilizar a la victima.

9. No dejar solo al accidentado, la situacion del mismo puede empeorar en poco tiempo. Si
esto ocurre es necesario ponerse en contacto de nuevo con el servicio de emergencias

sanitarias (pag. 12).
7.4 Evaluacion inicial del paciente

Baltodano Ortiz (2009), definen que la evaluacion inicial es una secuencia ordenada de
descubrimiento y correccion de problemas, que amenaza la vida del paciente en un corto periodo
de tiempo, despueés de descubrir estos problemas se deben tomar medidas para estabilizar la vida
del paciente, al comenzar la interaccion con el paciente, usted debe: decir su nombre, identificarse
como una persona capacitada para dar cuidados de emergencias, solicitarle permiso al paciente
(pag. 21). Con lo antes mencionado al brindar los primeros auxilios basicos, se debe decir su
nombre completo, ya que de esta manera se brindara seguridad al lesionado, al igual que decir que
ha sido entrenado para dar cuidados de emergencia y solicitar su permiso para ayudarle, crea alivio
y seguridad al paciente, debido a que en su mayoria estos se encuentran nerviosos o asustados por
lo ocurrido y realizar esto permite su mayor colaboracién al momento de la evaluacion,

facilitandonos el trabajo.
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7.4.1 Los pasos de la evaluacion inicial comprenden

1. Impresion general del estado del paciente.

2. Evaluar el nivel de respuesta: AVDI.

3. Secuencia ABC
A. Abrir vias aéreas: maniobra de EXCELM o EM
B. Buscar la respiracion: VOS

C. Circulacion: pulso carotideo, busqueda y control de hemorragias.

Impresion general del estado del paciente: involucra una observacion detallada del paciente y
de la escena desde el contacto con el paciente, para detectar las lesiones que ha sufrido, el nivel de

conciencia, aspecto de la piel, etc.

Evaluar el nivel de respuesta AVDI: el nivel de respuesta del paciente se evalta con la palabra

AVDI que significa:

A: Se le hace un llamado al paciente, si este responde al llamado, obedece 6rdenes y realiza
movimientos voluntarios se dice que esta alerta. Se le deben de realizar preguntas como ¢Quién
es?, ¢sabe que le ha ocurrido?, ¢Qué fecha es hoy?, para determinar que esta orientado en tiempo

espacio y persona.

V: verbal; este se evalla conjuntamente con el anterior ya que, si el paciente responde al
Ilamado, no es necesario el estimulo doloroso, si no hay respuesta se continua con estimulo

doloroso.

D: el estimulo doloroso consiste realizar una presion de la clavicula o bien del esternon, si no

hay respuesta al estimulo doloroso, se considera inconsciente.

I: inconsciente, se considera al paciente que no se encuentra alerta y no presenta respuesta

verbal, ni doloroso.
Una vez determinado el nivel de conciencia, se procede a realizar la secuencia A, B, C.

A: Abrir vias aéreas: por maniobras de EXCELM o EM
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Se considera que todo paciente inconsciente atraviesa por una mala oxigenacion, de manera
que la lengua estd obstruyendo las vias respiratorias. En casos de que el paciente no presente
ningun indicio de trauma, se realizara la maniobra de extension de la cabeza y elevacion
mandibular (EXCELM). Por otra parte, los pacientes que presenten trauma, se hara la maniobra
de empuje mandibular (EM). A como se observa en la ilustracion 1y 2.

lustracionl: Maniobra  de

., ., , lustracion 2: Empuje Mandibular
extension cabeza elevacion menton. pu)

S |

Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracién propia

B: Buscar la respiracion: VOS

Verifique VOS: observaremos el pecho o abdomen del paciente, colocaremos nuestra mejilla
cerca de lanariz y la boca para observar los movimientos del torax concomitante con la respiracion,
observaremos que este se expande y contrae, oir la entrada y salida del aire a través de la boca y

la nariz. Obsérvese en la ilustracion 4.

C: Circulacion: pulso carotideo y busqueda y control de hemorragias
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Tome el pulso carotideo, durante al menos 5 segundos,

pero no mas de 10 segundos, primero localizara la traquea ”‘tJ_SdtraC'O“ 3: Toma de pulso
carotideo.

con el dedo indice y dedo medio en contacto con el cuello del
paciente, posterior deslizarlo en direccién al musculo
esternocleidomastoideo, realizando una leve presion, como
se observa en la ilustracion 3. Si existe una herida “detenga

cualquier sangrado que amenace la vida, ya que cualquier

sangrado leve si es continuo puede eventualmente convertirse
en peligroso, deténgalo apenas sea detectado, localice donde
se encuentra o donde existe un flujo constante” (Baltodano Fuente:  Elaboracion

Ortiz, 2009, pag. 22). Propia

Al igual que se valorara coloracion de la piel, si esta palido, azulado, y la temperatura corporal

de manera que esto es de vital importancia para evitar complicaciones en el paciente, a como es

un posible shock.

Ilustracion 4 Método VOS: ver oir y sentir la respiracion

Fuente: Elaboracion propia
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7.5 Primeros auxilios basicos en heridas
7.5.1 Herida

Una herida es cualquier lesion fisica que afecte a los tejidos de nuestro cuerpo, “es una o varias
rupturas de la capa de la piel y este se clasifica en abiertas y cerradas” (MINED, 2013, pag. 54).

Estas son generalmente ocasionadas por una fuerza externa.
Segun Baltodano Ortiz (2009) las heridas se pueden clasificar en abiertas y cerradas.

Heridas cerradas: Es la herida interna con la piel intacta, la mas comdn es la
contusién, como la piel no se rompe, la sangre fluye por entre los tejidos causando
una coloracion que cambia de un café amarillento a un negro o azul; estas
contusiones pueden significar una pérdida severa de sangre ya que son un aviso de

una posible lesion interna y de sangrado. VVéase ilustracion 5

Heridas abiertas: heridas donde la piel esta abierta o rota. En una herida abierta la
ruptura de la piel puede ser tan leve como una raspadura de las capas superficiales,
0 tan graves como una penetracion profunda. Los cuatro tipos principales de heridas
de tejidos blandos abiertos son: abrasiones, laceraciones, avulsiones y punciones
(pag. 41). A como se pueden observar la ilustracién 6.

llustracidon 5: Herida cerrada. llustracion 6: Heridas abiertas.

S

Fuente: Elaboracion propia Fuente: Chatuphot

55



Las heridas abiertas se clasifican en:

Cortante: se producen por objetos lineales que podrian provocar ruptura profunda y grande, si

esta tocara un vaso sanguineo, se podria producir una hemorragia.

Laceraciones: son causadas comunmente por objetos con bordes asperos y de metal; las
laceraciones pueden cortar capas de grasas y musculos, dafiando vasos sanguineos o nervios,

siendo su forma caracteristica un zigzag.

Punciones: ocurre cuando un objeto puntiagudo perfora la piel, ya sea por un clavo, estas a

menudo no sangran mucho, a menos que un vaso sanguineo haya sido comprometido.

Escoriante: estos son los famosos raspones que comdnmente se producen por caidas fuertes o
golpes (MINED, 2013, pag. 54).

En heridas abiertas leves, tales como abrasiones, solo hay una pequefia cantidad de dafio y

sangrado minimo para eso se debe:

1. Usar una barrera entre la mano y la herida, utilice B o
. . llustracion 7: presion directa

guantes desechables y cologue un apoésito estéril  ¢5pra |3 herida.
sobre la herida.

2. Apligque presion directa durante unos minutos para
controlar el sangrado, véase ilustracion 7.

3. Lave bien la herida con agua y jabdn. Si es
posible, irrigue una abrasion durante 5 minutos

con agua corriente, limpia y tibia.

4. Cubra la herida con un aposito estéril y una venda,

Fuente: Elaboracion propia

0 con una venda adhesiva para mantener la herida

himeda y evitar que se seque.
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Atencion para heridas graves

1. Utilice guantes desechables, si sospecha que la sangre podria salpicar, es posible que
tenga que usar proteccion ocular y facial.

2. cubra la herida con un apdsito y presione firmemente sobre la herida con una mano
enguantada hasta que cese el sangrado.

3. Aplique una venda de presién sobre el apdsito para mantener presion en la herida y para
mantener el aposito en su lugar. Si la sangre empapa las vendas, no las retire, afiada mas
apositos y aplique presion directa adicional.

4. Continuar, supervisando el estado de la persona, para detectar que si su estado esta
empeorando (cambios en las respiraciones, cambios en el color de la piel e inquietud).

7.6 Primeros auxilios basicos en fracturas

Fracturas: es la ruptura de un hueso, completa o incompleta, siempre que un hueso se astille,

fisure, fragmente o se quiebre.
Pueden ser dos tipos:

» Fisura: se rompe el hueso sin que los bordes estén separados. Obsérvese en la ilustracion 8.

» Fractura cerrada: en las que el hueso no sale por la piel. Obsérvese en la ilustracion 9.

> Fractura abierta: donde el hueso sale y rompe la piel, implicando una hemorragia visible y
se ven expuestos los bordes del hueso fracturado que cominmente, son los que desgarran

la piel. Obsérvese en la ilustracion 9.
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llustracion 8: Fisura en llustracion 9: Fractura abierta vy
hueso. cerrada.

\ \

{

TR

1

Fractura abierta Fractura cerrada

Fuente: Elaboracion propia .
Fuente: Songtum Prakobtieng

Signos y sintomas de lesion en los huesos:

Deformidad.

Inflamacidn, decoloracion (enrojecimiento de la piel).
Sensibilidad y dolor.

Disfuncionalidad.

Perdida o disminucion del pulso distal.

YV V V V V V

Entumecimiento o sensacion de hormigueo.
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7.7 Luxacién

Es el desplazamiento de un hueso, fuera del lugar

llustracion 10: Luxacion de un hueso. que normalmente ocupa en una articulacion

también Ilamada dislocacion. Obsérvese en la

ilustracion 10.

Fuente: Ladislao Campos

7.8 Esguince

Es la distension brusca, violenta o
exagerada de un ligamento o su ruptura lustracion 11: Esguince
parcial, es llamado también torcedura; si
hay hinchazon, decoloracion y quejas de
dolor al movimiento. Obsérvese en la

ilustracion 11.

Fuente: Ladislao Campos

Acciones a realizar:
1. Evaluar al paciente: Indicarle lo que esta haciendo y planea hacer

2. Exponer totalmente el sitio de la lesion: cortar, remover o doblar la ropa. Si la ropa a remover

se encuentra adherida a la piel (por ejemplo, en quemaduras), NO intente retirarla.
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3. Dar cuidado a lesiones que amenacen la vida, en caso de fracturas abiertas cubrir las heridas

y controlar el sangrado. No aplicar presion directa sobre el hueso fracturado o articulacion luxada,

no intentar recolocar el hueso dentro de la herida

4. Inmovilizar las articulaciones proximal y distal a la lesion. En caso de luxacion o esguince,

inmovilizar la articulacion, los huesos proximal y distal. No restringir la circulacion.

5. Aplicar frio al sitio de la lesién para disminuir el edema y el dolor (fractura cerrada).

Ferulizar: La funcion principal de esta, es prevenir o
minimizar las complicaciones del musculo o nervios,
obsérvese la ilustracion 12. Es la técnica usada para
inmovilizar las fracturas, luxaciones y esguinces, las
ferulas tienen muy poca flexibilidad, se realiza
colocando a lo largo del hueso fracturado y/o cualquier
articulacion, se colocan por encima y por debajo de la
lesion, de esta manera ayuda a estabilizar la fractura,
impidiendo el movimiento de los huesos y articulaciones
que pudieran agravar las lesiones existentes (Baltodano
Ortiz, 2009)

llustracion 12: Ferulizado de un
miembro inferior.

Fuente: Luciano Cosmo

Para ferulizar se debe respetar la posicidén en que este la fractura, esta se colocara por arriba y

por debajo y no se debe apretar muy fuerte para permitir la circulacion.

Aplicacidn de una tablilla anatémica:

Verifique la circulacion.

Alinee las partes del cuerpo.

o~ 0D PE

Ate las vendas de forma segura.

Apoye la tanto la parte superior como inferior de la lesion.

Coloque vendas triangulares dobladas por debajo del miembro.
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6. Vuelva a verificar la circulacion.

Aplicacion de una tablilla rigida: véase la figura 13.

llustracion 13: Tablilla rigida
1. Apoye la tanto la parte superior como inferior de la aplicada.

lesion.
2. Verifique la circulacion.
3. Coloque una tablilla rigida del tamafio apropiado %( gh
debajo de la parte del cuerpo lesionada. /
4. Asegure el miembro a la tablilla con vendas.

5. Vuelva a verificar la circulacion.

Fuente: Brush Art

Aplicacion de cabestrillo y faja: véase ilustracion 14.
lustracionl14: Cabestrillo.

1. Apoye tanto la parte superior como inferior de la lesion.
2. Verifique la circulacion.
3. Coloqgue una venda triangular debajo del brazo lesionado

y sobre el hombro no lesionado para formar un

cabestrillo.
4. Ate los extremos del cabestrillo al lado del cuello.

5. Ate la parte del cuerpo lesionada al pecho con una venda

triangular doblada.

O\
/ e

Fuente: Erebo Mountain

6. Vuelva a verificar la circulacion.
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Vendaje en 8 para hombros en caso de fractura de clavicula (no expuesta). Véase ilustracion 15.

1. Colocarse detras de su paciente, realizar dos vueltas de fijacion en la base del brazo sano

iniciando en la parte superior y circunvalando en direccion postero-anterior, llevar la

venda hacia el extremo inferior del otro
brazo por la espalda en orientacion oblicua.
Una vez en la base del brazo contralateral
inicia la circunvalacién de la venda elastica
por el extremo inferior en direccion
postero-anterior y repetir el procedimiento
hasta que se termine la venda en el extremo
superior de la base del brazo lesionado.

Verificar que el vendaje se encuentra lo
suficientemente ajustado como para
mantener los hombros elevados, y explicar
a su paciente que debe guardarse esta

posicion hasta nueva orden.

llustracionl5: Vendaje en 8 para
hombros.

Fuente: Brush Art

Vendaje de pie y tobillo. VVéase ilustracion 16.

w

© N o o &

Utilizar la venda adecuada para el procedimiento (4 pulgadas para adultos)
colocando el rollo mirando hacia fuera.
Colocar la articulacién del tobillo en una posicion de 90 °

Iniciar el vendaje desde el borde interno (medial) hacia el borde externo (lateral)
de la planta del pie.

Realizar tres vueltas en espiral, acercandose al talon.

Llevar el vendaje a través del maléolo interno hasta el borde externo del talon.
Realizar dos vueltas circulares sobre el centro del talon manteniendo la presion.
Realizar un vendaje en ocho hasta que el talén quede completamente cubierto.
Finalizar el vendaje con dos vueltas circulares en la pierna realizando la fijacion

correcta (clips y/o esparadrapo).
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9. Comprobar la movilidad de los llustracion16: Vendaje de pie y tobillo
dedos, asi como su sensibilidad,
temperatura y coloracion.

10. Direccionar los cuidados
pertinentes y acudir a control
urgente por signos de alarma
(cambios de coloracion de la piel,
amortiguamientos o cosquilleos,
intenso dolor o pérdida de la
sensibilidad).

Fuente: Elaboracion propia

7.9 Primeros auxilios basicos en quemaduras

Las quemaduras son un tipo especial de lesion en el tejido blando, las quemaduras pueden dafiar
la capa superior de la piel o la piel y las placas de grasa, musculos y huesos que se encuentran por

debajo de la piel (Cruz Roja Americana, 2011).
Las quemaduras se clasifican segun su profundidad. VVéase llustracién 17.

» Superficiales: quemaduras de 1 grado afectan Gnicamente la epidermis, o capa externa
de la piel. El sitio de la quemadura es rojo, doloroso, seco y sin ampollas

» De espesor parcial: quemaduras de 2 grado involucran la epidermis y parte de la capa
de la dermis de la piel. El sitio de la quemadura se ve rojo, con ampollas y puede estar
inflamado y ser doloroso.

» De espesor completo: quemaduras de 3 grado destruyen la epidermis y dermis y pueden
dafar el tejido subcutaneo. La quemadura puede verse blanca o carbonizada. La zona

afectada pierde sensibilidad.
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» Quemaduras de 4 grado: las

llustracionl7: Quemaduras segun grado de

quemaduras de cuarto  grado o6 ndidad, primer, segundo y tercer grado.

también dafian los huesos, los
masculos 'y  los  tendones :
subyacentes. No hay sensacion en
la zona, ya que las terminales
nerviosas han sido destruidas.
-.. |
2 >

Fuente: Natalya Kalyatina.

Las quemaduras también se clasifican segun su fuente:

> Térmicas

> Eléctricas

» Quimicas

> Friccion

Siga estos pasos para atender una quemadura

1
2
3.
4

o

Compruebe la seguridad del lugar

Detenga la quemadura retirando a la persona de la fuente de calor

Compruebe si existen condiciones de peligro de muerte.

Tan pronto como sea posible, enfrié la quemadura con grandes cantidades de agua
corriente fria, por lo menos hasta que se alivie el dolor.

Cubra la quemadura sin apretar con un apdsito estéril.

Evita que la persona sufra frio o calor excesivo.

No aplique hielo ni agua helada a ninguna quemadura, esto puede hacer que el cuerpo
pierda calor mas rapidamente y causar mas dafio a los tejidos del cuerpo.

No toque una quemadura con nada que no sea una cubierta limpia.
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9. No retire la ropa que se adhiera a la superficie quemada.

10. No trate de limpiar una quemadura grave.

11. No reviente las ampollas.

12. No utilizar ningln tipo de unguento sobre una quemadura grave.

13. Si la quemadura es por agente quimico: retirar toda la ropa utilizando guantes, gafas y
gabacha, para retirar la ropa contaminada.

7.10 Quemaduras por friccion

Son lesiones superficiales que no llegan a perforar completamente la piel. Vulgarmente se les
conoce con el nombre de rasponazos o rasgufios. Pueden ser mas dolorosas que los pinchazos o

los cortes porgque hay expuestas mas terminaciones nerviosas.

Al limpiar la herida se lava la zona con agua fria, incluso del grifo, durante varios minutos si
fuera preciso, de manera que el chorro se dirija y arrastre la suciedad del centro hacia los bordes,
si el dolor o la localizacion no permiten mantener la herida debajo del grifo, puede lavarse en un
recipiente con agua fria, usar una esponja o un pafio limpios, enjabonar la herida con un jabdn
neutro y, suave, pero con firmeza, quitar todas las particulas de suciedad; Puede haber una pequefia
hemorragia, pero ayuda a limpiar la herida, aclarar la zona durante 2 0 3 minutos, luego secar y
aplicar un antiséptico local, si la herida tiene alquitran o alguna sustancia pegajosa aplicar hielo

durante 1 0 2 minutos para que se endurezca y se pueda quitar. (Serra & Lizarraga).
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7.11 Primeros auxilios basicos en OVACE

Los cuerpos extrafios pueden causar una serie de sintomas de obstruccion de la via aérea, desde
leves a graves por lo que “el atragantamiento es una emergencia respiratoria comun. Ocurre cuando

la via respiratoria de una persona esta bloqueada parcial o completamente” (Cruz Roja Americana,

2011, pag. 60).
Cuando se presenta una obstruccién se produce:

Tos forzada o ausencia de esta cuando hay una oclusion total.
Dificultad respiratoria.

Cianosis (tono azul de la piel).

Imposibilidad para hablar.

YV V. V V V

El paciente se sujeta el cuello con ambas manos.

Para indicar que necesitamos ayuda porque sufrimos una obstruccion, debemos realizar el signo
universal de obstruccion. Véase ilustracion 18. Las acciones a realizar por el auxiliador ante una
obstruccidn de la via aérea son animar a la victima a que continle tosiendo hasta expulsar el objeto.
En cambio, si se produjera una obstruccion total la persona

es incapaz de toser por lo que debemos: llustracion18: Signo universal
de obstruccion de via aérea.

Preguntar si presenta una obstruccion, si esta asiente 0 no
responde, nos encontramos ante una obstruccion total grave,
por lo que debemos despejar la via aérea a través de la
maniobra de Heimlich. Para hacer conocer que necesitamos

ayuda porque estamos atravesando por una obstruccion,

debemos realizar el signo universal de obstruccion
(Barquero, Diaz, & Cerda , 2019). Fuente: Desing studios.
Con la realizacion de este signo se alerta a la persona que esté cerca, y a comprender que es lo que

ocurre.
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Pasos para realizar maniobra de Heimlich en un adulto que se encuentra consiente y que permanece

de pie o sentado. Véase figura 19.

> Coldquese de pie o arrodillado detrés de la persona que esté sufriendo la obstruccion de
la via aérea y rodéela con sus brazos alrededor de la cintura.

» Cierre una mano en pufio.

> Coloque el lado del pulgar del pufio contra el abdomen de la victima, ligeramente por
encima del ombligo y claramente por debajo del esternén.

» Tome el pufio con la otramano y presione el pufio en direccion al abdomen de la victima
con una compresion rapida y firme hacia arriba.

> Repita las compresiones hasta que el objeto salga expulsado de la via aérea o la victima
quede inconsciente.

» Realice cada nueva compresion con un movimiento individual distinto, para liberar la

obstruccion.

En ciertos casos el cuerpo extrafio que provoca lo obstruccion no es expulsado aun realizando la
maniobra de Heimlich provocando una pérdida de la conciencia de la victima. Si el objeto no es
expulsado luego de cierto tiempo “una victima con una obstruccion queda inconsciente, active el
sistema de respuesta a emergencias, coloque a la victima en el suelo e inicie RCP comenzando por
las compresiones (no compruebe el pulso)”.Esto se realizard hasta que la victima se recupere o
comience a respirar normalmente (Barquero, Diaz, & Cerda, 2019). Si la victima estd embarazada

0 es obesa realice compresiones toracicas en lugar de compresiones abdominales
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llustracién19: Maniobra de Heimlich.

Fuente: toywork
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7.12 Intervencién educativa

Es una estrategia de planificacion y actuacion profesional que permite a los agentes educativos
tomar el control de su propia practica profesional mediante un proceso de indagacién-solucion

constituido por las siguientes fases y momentos.

Fase de planeacion: comprende momentos de eleccion de la preocupacion tematica, la

construccion del problema generador dela propuesta y el disefio de la solucién.

Fase de implementacion: comprende momentos de aplicacion de las diferentes actividades que
constituyen la propuesta de intervencion educativa y su reformulacion y/o adaptacion.

Fase de evaluacion: comprende momentos de seguimiento de la aplicacion de las diferentes

actividades que constituyen el proyecto y su evaluacion general.

Fase de socializacion-difusa: comprende los momentos de: socializacion, adaptacion y
recreacion. Esta fase debe conducir al receptor a la toma de conciencia del problema origen de la
propuesta, despertar su interés por la utilizacion de la propuesta, invitarlo a su ensayo y promover

la adaptacion-recreacion de la solucion disefiada.
La propuesta de intervencion educativa puede ser clasificada como

Propuesta de actuacion docente: en este tipo de propuesta se abordan necesariamente temas
didacticos relacionados de manera directa con la practica profesional desarrollada en el aula por el
docente. en ese sentido, temas como la promocién de la comprension lectora, la ensefianza de la
historia el uso de los recursos didacticos, entre otros, son preocupaciones tematicas generales de

una propuesta de actuacion docente.

Propuesta de apoyo a la docencia: en este tipo de propuesta se abordan tematicas sumamente
variadas que tienen ver necesariamente con la practica profesional que desarrolla su actor
principal: en ese sentido, un apoyo técnico abordara temas relacionados con la asesoria o

formacidn del profesor.
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Estructuracién de un Plan de Accién

Para la estructuracion del plan de accion, que representa una opcién de planeacién con
formalizacion minima, se puede seguir dos vias: la propuesta de planeacién de Eliott (2000) y la
de Cox (2003).

Eliott (2000) propone un esquema para el plan de accion compuesto por cinco elementos:

a) La idea general; en nuestro caso, la formulacién del problema

b) Los aspectos que se desean cambiar; en nuestro caso, la hipotesis de accion y las lineas de
accion derivadas de la misma.

c) Las negociaciones realizadas para hacer posible la aplicacion del plan.

d) Los recursos que necesitamos para aplicar el plan.

e) Las consideraciones éticas involucradas en la comunicacion e informacion del desarrollo

del plan o proyecto.
Por su parte Cox (2003) propone cinco elementos para configurar un Plan de Accidn:

a) El resultado esperado (meta), b) La actividad, c) El responsable de cada actividad, d) El

costo y e) Tiempo de realizacion.
Este tipo de plan se puede formalizar tomando como referencia el siguiente cuadro:

Tabla 4. Formato para un Plan de Accion

Proyectos:

Metas u objetivos:

Formas de medicidn de los resultados:

Actividad Responsables Recursos Plazo de tiempo
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El Plan de Accidn elaborado, ya sea con una u otra opcidn, constituiria el Proyecto de
Intervencion Educativa. Esta parte del trabajo, y aunque suene reiterativo, se debe realizar, en la
medida de lo posible, de manera colaborativa.

Estructuracion de un Proyecto Programatico formalizado

En la tradicion académica que se ha venido configurando, desde hace varios afios, en los
ambitos institucionales donde me desenvuelvo, se puede observar una tendencia, influida sin lugar
a dudas por procesos y enfoques del campo de la planeacion, que ha insistido en la elaboracion de

un proyecto o programa en terminos formales.

Una primera opcion, que en si misma refleja una formalizacion bésica, se deriva de la propuesta

de Espinoza (1987); este autor propone que un proyecto debe responder a cinco preguntas basicas:

f) ¢QUE se quiere hacer?

g) ¢POR QUE se quiere hacer?
h) ¢PARA QUE se quiere hacer?
i) ¢CUANTO se quiere hacer?
J) ¢DONDE se quiere hacer?

k) ¢COMO se quiere hacer?

[) ¢QUIENES lo van hacer ¢

m) ¢(CON QUE se quiere hacer o se va a costear?

Estas preguntas se pueden hacer corresponder con los elementos claves de un proyecto: 1)
Naturaleza del proyecto, 2) Origen y fundamento, 3) Objetivos y Metas, 4) Localizacion fisica, 5)
Actividades y tareas a realizar: metodologia, 6) Recursos humanos, 7) Recursos materiales y 8)

Recursos financieros.

La diferencia central entre ambos procedimientos es que realizar un proyecto siguiendo
solamente las preguntas propuesta por Espinoza (1987) otorga mayor flexibilidad al elaborador y
este puede desarrollar de una manera mas creativa y menos formal su planeacion. Sin embargo, la

importancia atribuida a la formulacion de proyectos ha conducido a esquemas que, en mayor o
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menor medida, son similares y donde las variaciones obedecen mas al interés personal de los

autores o al campo de accion donde se inserten.
Dos ejemplos de este tipo de esquemas se presentan a continuacion:
Esquema 1 (Espinoza 1987)

n) Naturaleza del proyecto
0) Objetivos

p) Metas

q) Localizacion

r) Metodologia

s) Ubicacion en el tiempo
t) Recursos humanos

u) Recursos materiales

V) Recursos financieros
w) El presupuesto

X) Pasos para determinar costos

y) El financiamiento
Esquema 2 (Pérez, 2000)

z) Naturaleza del proyecto
aa)Fundamentacion
bb)Objetivos

cc) Metas

dd)Localizacion
ee)Metodologia

ff) Ubicacion en el tiempo
gg)Recursos humanos
hh)Recursos materiales

il) Recursos financieros
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Particularmente para la elaboracion del Proyecto de Intervencion Educativa prefiero el siguiente

esquema:

e Nombre o titulo del proyecto

e Origen o naturaleza peculiar del proyecto y problema que enfrenta.
e Justificacion.

e Objetivo general.

e Metas.

e Lineas de accidn, metodologias y estrategias.

e Cronograma.

Al desarrollar el proyecto basado en este esquema se deben tomar en cuenta las siguientes

consideraciones:
- Nombre o titulo.

(Méximo 10 o 12 palabras indicando la estrategia central y la necesidad o problema a resolver,

en caso necesario se utiliza subtitulo).

- Origen del problema que se enfrenta

a) Descripcidn del problema con elementos objetivos referenciales que indiquen el problema
real y/o analisis o discurso de los participantes que indiquen el problema sentido.

b) Formulacién del problema en términos de necesidad.

- Justificacion.
Importancia pedagdgica del problema a resolver.

- Objetivos y metas.
a) En los objetivos se deben cuidar los verbos operativos.

b) Los objetivos se vinculan a los elementos referenciales de tipo causal.
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c) Los objetivos proyectan las lineas o cursos de accion.

d) Las metas se establecen en términos cualitativos.

e) Las metas tienen que estar en funcién del tiempo de duracion del proyecto.

f) Las metas deben ser capaz de evaluarse objetivamente.

Lineas o curso de accion y estrategias

Las lineas de accién constituyen los bloques de trabajo del proyecto.
Las lineas de accion se deben acompafiar con un organizador grafico que ilustre el caracter
global del proyecto (secuencial, simultaneo 0 mixto)

Presentar cada una de las estrategias con objetivos especificos y actividades.

Cronograma o calendario.

(Presentacion de las estrategias y tiempos de realizacion mediante un grafico de Gantt o

cronograma, una red de actividades o una ruta critica).

Esquemas para proyectos especificos

El esquema para la elaboracion de proyectos sugerido en el rubro procedente es de caracter

general y se puede utilizar en cualquier tipo de proyecto que se elabore, sin embargo, la literatura

existente al proyecto ofrece, otra serie de esquemas de caracter mas particular que apoyan al

proceso de planeacion en cierto tipo de acciones.

No es el objetivo de este capitulo hacer un recuento de todos los esquemas existentes por lo que

Gnicamente presentare tres como un complemento a la informacion ofrecida en este capitulo.

a)

Esquema para un proyecto consistente en un evento académico: foro, coloquios, congresos,
etc.

Nombre de proyecto

Antecedentes programaticos y/o curriculares

Ubicacion y delimitacion del objeto de conocimiento a abordar.

Justificacion.
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Objetivo y/o finalidades

Participantes o quienes va dirigido

Conferencias, ponentes, talleristas, panelistas, etc.

Coordinadores, aplicadores de instrumentos y auxiliares operativos.

Metodologias y estrategias operativas.

Recursos humanos, financieros y materiales que se requieran.

Apoyo logistico.

Promocion

Evaluacién y seguimiento

Cronograma operativo.

b) Esquema para el disefio de un proyecto de formacion: taller, seminario, curso, etc. (Estévez,
2008):
e Introduccion.
e Objetivos generales.
e Estructura y desglose de los contenidos.
e Estrategias didacticas.

e Evaluacion del aprendizaje.

c) Esquema para el disefio de un proyecto consistente en la elaboracion de material didactico
(SEP,1992).

1,- Establecimiento del marco de referencias

e Justificacion.
e Fundamentacion psicopedagogica.

e Funciones del material didactico.

2,- disefo del material

e Boceto del disefio del prototipo y sugerencias generales de manejo
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Instructivo de manejo y mantenimiento del material.
lustracion grafica del prototipo

Especificacion de sus propiedades fisicas

Herramientas e instrumentos necesarios para su elaboracion.

Normas de seguridad a tener en cuenta.
Pruebas de control de calidad.
Nombre del material.

Costo del prototipo.
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8 Analisis y discusion de los resultados

8.1.1 Caracteristicas sociodemograficas del personal docente del Instituto Nacional
Héroes y Martires de la Reforma “INHMARE”.

llustracion 20: Sexo y edad de los docentes.

SEXO SEGUN LA EDAD DEL DOCENTE

12 11

10

10

Femenino

® Masculino

4 44%

16%
0 0 0

19-24 afios 25-35 afios >35 afios
Fuente Tabla 1, anexo: 11.7

La ilustracion 20 muestra el sexo del personal docentes en relacion a la edad, en la cual se puede
observar que el sexo que mayor predomina es el femenino en un 60% (15), al igual que las edades

mayores de 35 afios, en un 84% (21)

Segun la OMS,( 2018) el sexo “son las caracteristicas bioldgicas que definen al ser humano
como hombre o mujer”. Por otra parte, Navarro (2014) “la edad es el periodo en el que transcurre
la vida de un ser vivo” (parr. 1). En la practica de primeros auxilios basicos, el sexo y la edad no
interfieren en la practica ni en el aprendizaje, el ser hombre o mujer no exceptua que se realice una
labor humanitaria, ya que en esta area se necesita mayormente de habilidades, que, de fuerza
humana, ya que incluso existen instituciones que capacitan tanto a nifios como jovenes y adultos,
lo cual beneficia porque podran responder con prontitud la emergencia que pueda presentarse en

Su entorno.
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llustracion 21: Afos de laborar de los docentes

ANOS DE LABORAR SEGUN SEXO DEL DOCENTE

| | | | | |

. 12

>5 ANOS 48%
40%

4-5 ANOS 0

. 3
3-4 ANOS 0 12%
1-2 ANOS 0

0 2 4 6 8 10 12 14
Femenino = Masculino
N=25

Fuente: tabla 2, anexo: 11.7

Se puede observar que la mayoria de los docentes el 88% (22) de ellos, poseen mas de 5 afos

de laborar en el centro educativo, siendo el sexo femenino el que predomina con un 48% (12).

Ivette, (2021) refiere que la antigliiedad laboral “es el tiempo que una persona ha permanecido
laborando para una organizacion publica o privada”. Por lo antes mencionado la mayoria del
personal cuenta con una permanencia mayor de 5 afios en este centro de estudio, lo cual facilita la
comprension y aprendizaje de los temas abordados, ya que ellos conocen la frecuencia de los
accidentes escolares, y la manera errénea en que ellos y demas han tratado este tipo de emergencia.
Ademas, por ser docentes, tienen mejor desarrollada las habilidades cognitivas para la transmision

del conocimiento.
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8.1.2 Niveles de conocimiento en pre y post intervencion educativa.

llustracion 22: Conocimientos generales sobre primeros auxilios.

CONOCIMIENTOS GENERALES DE PRIMEROS
AUXILIOS

Obijetivos de primeros auxilios
) p 6%

Concepto basico de primeros auxilios

Secuencia de evaluacion inicial

Procedimientos incorrectos en primeros
auxilios

. 4%
A T s5%

Contenido del botiquin W 5%
RN 48%

0

Prioridades de primeros auxilios m 16%

0 5 10 15 20 25
m Pre Intervencion m Post Intervencion

Tabla 3, anexo: 11.7

Se observa que los docentes en pre intervencion no poseen los conocimientos generales de
primeros auxilios, debido a que en ninguna de las preguntas se logré obtener un 50% de

contestaciones correctas.

Cuando se carece de conocimientos sobre un tema determinado se cometen cientos de errores,
los cuales pueden ser minimos o graves, fatidicos para quien los comete o para terceros. Es por
esto que “Unos mMinimos conocimientos en primeros auxilios permiten realizar una atencion
adecuada y se evitan complicaciones” (valle, 2019). El decadente conocimiento de los docentes
deja en evidencia que ignoran en cémo atender una emergencia médica, lo que podria agravar la

situacion inicial del paciente e incluso provocar desenlaces fatales.
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En la evaluacidn post intervencion se demuestra que los conocimientos de los docentes han
mejorado satisfactoriamente, de manera que al analizar los resultados obtenidos la mayoria
contesto de manera correcta, alcanzando un promedio mayor al 50% en todas las preguntas, esto
indica que la intervencion brindada en temas relacionados a las generalidades de los primeros
auxilios basicos, fueron exitosas lo cual beneficia grandemente, ya que se podria decir que la
mayoria de ellos conocen los conceptos basicos del tema y sobre evaluacion inicial, permitiéndoles

asi identificar, detallar y valorar con mayor eficacia el estado general del paciente.
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llustracion 23: Conocimiento sobre las hemorragias y heridas.

CONOCIMIENTO SOBRE LAS HEMORRAGIAS Y

HERIDAS
®Pre Intervencion  ®EPost Intervencion N=25
18 3
16
14
12
10
8
6
4
2
0
¢Qué son las Color de la sangre segun Clasificacion de heridas
hermorragias? origen

Tabla 4, anexo: 11.7

En pre intervencion el conocimiento de los docentes es insatisfactoria ya que solo el 48 % (12)

conoce lo que es una hemorragia y poseen nulo conocimiento de como clasificar las heridas 0%.

El MINED (2013) define las heridas como “una o varias rupturas de la capa de la piel”. En
cambio, una hemorragia es la salida de sangre desde el aparato circulatorio, provocada por la
ruptura de vasos sanguineos como venas, arterias o capilares. EI desconocimiento de los docentes
en la pre intervencion, sobre las heridas y hemorragias, asi como el origen de esta, perjudica
grandemente al momento de la atencién de manera que esta provocaria mayor complicacion o

mayor dafio al paciente, por lo que podrian utilizar procedimientos empiricos, aplicar malas
técnicas que no ayudarian o provocarian mayor dafio al paciente.

A través de la intervencion educativa se logra incrementar el conocimiento en el tema antes
mencionado, observandose una diferencia significativa entre pre y post intervencion en donde mas
del 50% respondi6 de manera correcta, por lo que la atencidn que se sera brindada por los docentes

seran con mayor eficacia y conoceran el fundamento cientifico de su actuar, esto favorece a la
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institucién en que labora, por lo que contaran con docentes preparados no solo para ensefiar, sino

también para atender a su alumnado en las emergencias médicas que se presenten.

[lustracion 24: Conocimiento en el manejo de las hemorragias

CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE LAS
HEMORRAGIAS

14
12
10

o N b O

Correcto manejo de las Manejo de hemorragia en Ingle
hemorragias

EPre Intervencion B Post Intervencion N=25

Tabla 5, anexo: 11.7

Se puede observar que los docentes no conocen sobre el correcto manejo de las hemorragias de
manera que se obtuvieron porcentajes no mayores al 40% notandose la incomprension en el

manejo de estas emergencias.

Una hemorragia debe ser controlada rapidamente, pues si la pérdida es muy abundante puede
ocasionar shock y muerte. (Colegio de enfermeria de Navarra , 2017). Por lo tanto, la gravedad de
esta situacion y la incomprension de los docentes ponen en riesgo al paciente al tratar de socorrerlo,
porque podrian aplicar malas técnicas o no se ayude en nada. Esta mala atencion brindada pone en

riesgo la vida del paciente puesto que con una técnica sencilla se pudiese conservar una vida.

El nivel de conocimiento de los docentes se ha considerado sobresaliente posterior a la

intervencién educativa, aumentandose a un 56% y 52% por lo que podemos decir que la gran
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mayoria de docentes poseen conocimientos basicos en como realizar un manejo correcto al
presentarse una hemorragia, beneficidndose de manera personal y a la institucion de trabajo, de

manera que podran poner en practica lo aprendido en caso de emergencias médicas.

llustracion 25: Conocimiento sobre fracturas, luxaciones y esguinces

CONOCIMIENTO EN FRACTURAS, LUXACION Y
ESGUINCE

mPre Intervenciéon  mPost Intervencion

N=25
20 —

18 —

16

14

12
10

o N B O ®

Acciones a realizar en
fractura expuesta

¢ Qué es una luxacién? ¢ QUué es un esguince?

Tabla 6, anexo: 11.7

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Se puede observar que la mayoria de los docentes no poseen el suficiente conocimiento sobre
luxacién 20% y esguince 40%.

Los esguinces, las luxaciones y las fracturas son lesiones traumaticas que afectan al aparato

locomotor. Estas lesiones se producen normalmente por caidas, accidentes laborales o como

consecuencia de la practica deportiva. (DAE Formacion , 2021). El carente conocimiento en este
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tema refleja que al momento de presentarse uno de estos problemas no lo atendrian de manera
adecuada, por lo cual es muy importante saber qué medidas que tomar ante estas situaciones, ya

que una medida mal aplicada puede causar graves lesiones.

El nivel de conocimiento de los docentes se considera excelente post intervencién, notoriamente
en pre intervencion ellos tenian conocimientos sobre las acciones a realizar en caso de fractura
expuesta, pero poco sobre luxacion y esguince, por lo tanto, en los resultados obtenidos la mayoria
contestaron correctamente alcanzando promedios mayor al 60%, lo que demuestra , la eficacia de
la intervencion educativa de manera que realizaran las técnicas de acuerdo a los conocimientos

adquiridos, mejorando la calidad de la atencion.

84



[lustracion 26: Conocimiento sobre quemaduras

CONOCIMIENTO EN QUEMADURAS

22 23 22
25
20
15
10
5
0
Clasificacion de profundidad de ¢Como enfriar una quemadura?
guemaduras

mPre Intervencion  ®Post Intervencion N=25

Tabla 7, anexo: 11.7

Se puede observar que, durante la pre intervencidn, la mayoria de los docentes poseian algunos
conocimientos sobre la clasificacion de profundidad de las quemaduras 88%, pero poco sobre la

manera correcta de enfriar una quemadura 60%.

Las quemaduras son un tipo especial de lesion en el tejido blando, las quemaduras pueden dafiar
la capa superior de la piel o la piel y las placas de grasa, musculos y huesos que se encuentran por

debajo de la piel (Cruz Roja Americana, 2011).

Tomando en consideracion lo antes descrito, el nivel de conocimiento de los docentes se ha
considerado excelente post intervencidn, de manera que poseian buenos conocimientos de cémo
es la clasificacion de una quemadura, pero poco sobre como enfriar una de estas, por lo tanto, los
resultados obtenidos demuestran que la intervencion educativa fue efectiva y que los
conocimientos fueron adquiridos por parte de ellos, de tal manera que al presentarse una

emergencia sobre este tipo podran realizar las técnicas adecuadas.
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llustracion 27: Conocimiento en obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio

CONOCIMIENTO EN OVACE

Pre Intervencion Post Intervencion

17

Signos y Sintomas en Maniobra en obstruccion de Maniobra a realizar en
obstruccion de via aerea via aerea persona obesa

Tabla 8, anexo: 11.7

Se puede observar que en pre intervencion los docentes notoriamente no poseian conocimiento
sobre OVACE, obteniendo un promedio menor del 40% en todas las preguntas, este
desconocimiento sobre como tratar una obstruccion de via aérea, podria provocar la mala

aplicacion de una técnica, la cual podria ser muy peligrosa y provocar mas dafios que beneficios.

Los cuerpos extrafios pueden causar una serie de sintomas de obstruccion de la via aérea, desde
leves a graves por lo que “el atragantamiento es una emergencia respiratoria comun. Ocurre cuando

la via respiratoria de una persona esta bloqueada parcial o completamente” (Cruz Roja Americana,

2011, pég. 60)

Tomando en consideracion lo antes descrito, el nivel conocimiento de los docentes se ha de
considerado excelente posterior a la intervencion educativa, puesto que en los resultados la
mayoria contestaron de manera correcta, asimismo se puede decir que los docentes manejan y
conocen sobre los signos y sintomas y como actuar ante una obstruccion de la via aérea. Siendo

efectiva la intervencion educativa.
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Valoracion de la préactica a través del anélisis del caso clinico

lustracion 28: Resolucion de caso clinico.

RESOLUCION DEL CASO CLINICO
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observada poner en practica  de las lesiones seguir en la
en la atencion del evaluacion inicial
pte
Figura 33

Tabla 9, anexo: 11.7

Segun los resultados obtenidos, se encontré que la mayoria de los docentes presentan
dificultades al momento de resolver un caso clinico, el cual evalia su nivel de conocimiento,
razonamiento y andlisis de una situacion hipotética que abarca los temas de evaluacion inicial,
atencion de heridas, fracturas y hemorragias, temas de mayor importancia ya que contienen el
manejo de las emergencias médicas mayor presentadas en el INHMARE. El dominio de estas
técnicas basicas en primeros auxilios juega un rol importante y significativo, ya que el centro
educativo al no contar con personal de salud que atienda estas emergencias, se ven obligados a
responder ante la situacién y brindar la atencién la cual debe ser oportuna y adecuada. Estos
resultados en relacidn a los obtenidos en la encuesta dejan en evidencia que a pesar de tener un
mayor conocimiento se necesita reforzar mediante la resolucién de casos, los cuales podrian ser
demostrativos para mejorar su capacidad de andlisis y habilidades de aprendizaje, para que en el
momento de presentarse una situacion real puedan establecer las prioridades que se deben atender,

asi como la técnica a utilizar para cada lesion.
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llustracion 29: Promedio de los docentes pre y post intervencion.

PROMEDIO DE LOS DOCENTES PRE Y
POST INTERVENCION

W Pre Intervencion @ Post Intervencion
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4%

0-59 Reprobado 60-79 Bueno 80-89 Muy bueno 90-100 Excelente

Tabla 10, anexo: 11.7

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Se puede observar los rangos de notas obtenidos por el personal docente pre y post intervencion
educativa, en donde pre intervencion la mayoria 86% (24) obtuvo puntajes menores de 60
clasificandose cualitativamente como reprobados, por lo que se evidencia la incomprension en
temas de primeros auxilios, el cual es muy necesario ya que la institucion en que trabajan no poseen
el personal de salud que pudiesen atender una emergencia medica. Posterior a la intervencidn son
notables las modificaciones entre ambos momentos, por tanto, se evidencia en el aprendizaje es
significativo post intervencidn observandose que no existe ningun reprobado, lo cual quiere decir
gue cuentan mayor conocimiento tedrico para brindar primeros auxilios. Esto se logré mediante la
facilitacion de informacion sobre la importancia de una oportuna y eficaz atencion, la exposicion
de las diferentes tematicas de primeros auxilios abarcadas en el estudio, demostracion de la

correcta evaluacion inicial y empleo de técnicas basicas.

88



llustracion 30: Evaluacion de la practica en base a la rubrica

Evaluacion de aplicacion decabestrillo, atencion de heridas y
vendaje de pie y tobillo
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m CABESTRILLO HERIDA ®mPIEY TOBILLO

Se puede observar el puntaje obtenido en la evaluacion de los procedimientos, que la técnica de
mayor dominio de los docentes, son la realizacion de cabestrillo (48%,40%y 12%) y atencidn de
heridas (68%,20% Yy 8%), siendo estos los mejores resultados, de tal manera que los resultados
obtenidos en procedimiento de vendaje de pie y tobillos solo el 84% realizo la técnica de buena
maneray un 4% la realiz6 de manera muy buena, donde un 12% resulté reprobado en la realizacion

de la técnica.

En el contexto escolar poder contar con la capacitacidn de técnicas basicas de primeros auxilios
resulta fundamental y no cabe duda que los establecimientos que cuentan con personas idoneas,
podran sobrellevar de mejor manera las urgencias que se presenten. (Universidad San Sebastian,
2016), es por esto que se debe reforzar a docentes de esta institucion en la préactica y realizacion
de técnicas basicas de primeros auxilios, en donde hayan tenidos mayores debilidades, de tal

manera que en las diferentes emergencias médicas puedan brindar una buena atencion.
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9 Conclusiones

En el estudio participo el personal docente que labora en el Instituto Nacional Héroes y
Martires de la Reforma (INHMARE), donde se encontr6 con mayor predominio el sexo
femenino, las edades comprendidas estan en mayores de 35 afios, la experiencia laboral es
de mas de 5 afios.

A través de las fases de la intervencion educativa: planeacion, implementacion, evaluacion
y socializacién, como también protocolo de primeros auxilios basicos, se logré sustentar el
nivel de conocimiento del personal docente del Instituto Nacional Héroes y Martires de la
Reforma.

El conocimiento del personal docente sobre primeros auxilios basicos es clasificado en pre
test como deficiente y en post test como bueno, muy bueno, y solo cuatro docentes
alcanzaron la excelencia.

Se demostro la efectividad de la intervencion educativa a través de los resultados obtenidos
con mejoras significativas en el nivel de conocimiento con 13 docente equivalente al 52%
de calificacion bueno, 8 docente (32%) muy bueno y 4 (16%) excelente en la parte tedrica
y en la practica se obtuvo como resultado de 21 docentes equivalente al 84% con
clasificacion bueno.

Por medio de la aplicacion de la encuesta en pre intervencion, se logré constatar que la
mayoria de los docentes en estudio no poseia conocimientos suficientes sobre los temas de
generalidades, heridas, fracturas y quemaduras en primeros auxilios basicos en donde se
refleja en la ilustracion 34 que en pre intervencion el 94% correspondiente a 24 docentes
reprobaron el test realizado, de manera que ignoraban que técnicas y como realizarlas
durante una emergencia médica, sin embargo mejoraron significativamente tras aplicar los
mismos instrumentos post intervencién educativa constatando de esta manera que
obtuvieron conocimientos sobre los temas abordados, en donde 13 docentes obtuvieron
calificaciones buenas, 8 de ellos obtuvieron calificaciones de muy buenas y 4 de ellos
obtuvieron notas de excelentes, sobre todo lo relacionado a primeros auxilios basico y en
la ejecucidn del caso hipotético, demostrando asi la gran efectividad de la intervencion

educativa, a través de los resultados obtenidos pre y post intervencidn, por otra parte se
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insta al personal docente, hacer uso del manual proporcionado sobre primeros auxilios
béasicos, para que a través del auto estudio puedan seguir mejorando sus conocimientos

sobre la tematica.
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10 Recomendaciones

Al Ministerio de Educacion MINED

v' Se realicen capacitaciones continuas al personal docente sobre temas referidos a primeros
auxilios basicos y otras medidas de prevencidn en caso de emergencias.

v" Se realice plan de emergencia haciendo énfasis en sefiales informativas de emergencia.

v Solicitar apoyo a la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN- MANAGUA
a la carrera de Enfermeria en Cuidados Criticos para capacitarlos.

A los docentes del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma

v Auto estudio sobre primeros auxilios basicos, con apoyo de manual didactico brindado.
v’ Elaboracion de actividades de prevencién de accidentes a través de murales.

v"Incorporar simulacros.

A las autoridades del Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma

v’ Se promuevan practicas de campo en docentes del colegio que permita fortalecer

capacidades en la atencién de los primeros auxilios.
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12 Anexos

12.1 Tablas de frecuencia

12.1.1 Tabla cruzada Sexo con edad

Tabla 1
Femenino Masculino Total general
19-24 afios | 0 0 0
25-35 afios | 4 0 4
>35 afios | 11 10 21
Total general | 15 10 25

12.1.2 Tabla cruzada sexo con afios de laborar

Tabla 2
Femenino | Masculino Total general
1-2 afos 0 0 0
3-4 afnos 3 0 3
4-5 afnos 12 10 22
>5 afnos 15 10 25




12.1.3 Generalidades de primeros auxilios pre y post Intervencion

Tabla 3
Pre Intervencion Post Intervencion

Criterios Correcto | Porcentaje | Correcto | Porcentaje
Concepto de primeros auxilios 8 32% 14 56%
Objetivos de primeros auxilios 8 32% 19 76%
Secuencia de evaluacion inicial 2 8% 16 64%
Procedimientos incorrectos de primeros | 12 48% 16 64%
auxilios

AVDI 1 4% 22 88%
Contenido del botiquin 2 8% 12 48%
Prioridades de primero auxilios 0 0 19 76%

12.1.4 Conocimientos de hemorragias y heridas

Tabla 4
Pre Intervencion Post Intervencion
Criterio Correcto | Porcentaje | Correcto | Porcentaje
¢Qué son las hemorragias? 12 48% 17 68%
Color de la sangre segun origen 11 44% 17 68%
Clasificacion de heridas 0 0 14 56%

12.1.5 Conocimientos en el manejo de las hemorragias

Tabla 5
Pre Intervencion Post Intervencion
Criterios Correcto | Porcentaje | Correcto | Porcentaje
Correcto manejo de las hemorragias 8 32% 14 56%
Manejo de hemorragia en ingle 7 28% 13 52%
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12.1.6 Conocimiento en fractura luxacion y esguince

Tabla 6
Pre Intervencion Post Intervencion
Criterios Correcto | Porcentaje | Correcto | Porcentaje
Acciones a realizar en fractura 15 60% 16 64%
expuesta
¢Qué es una luxacion? 5 20% 17 68%
¢QUué es un esguince? 10 40% 19 76%

12.1.7 Conocimiento en quemaduras

Tabla 7
Pre Intervencion Post Intervencion
Criterios Correcto | Porcentaje | Correcto | Porcentaje
Clasificacion de la profundidad de las | 22 88% 23 92%
quemaduras
¢Como enfriar una quemadura? 15 60% 22 88%

12.1.8 Conocimiento en OVACE

Tabla 8
Pre Intervencion Post Intervencion
Criterios Correcto | Porcentaje | Correcto | Porcentaje
Signos y sintomas en obstruccién de 7 28% 11 44%
via aérea
Maniobra en obstruccion de via aérea | 6 24% 17 68%
Maniobra a realizar en personas 9 36% 17 68%

obesas
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12.1.9 Conocimiento en resolucion del caso clinico

Tabla 9
Pre Intervencion Post Intervenciéon
Criterios Correcto | Porcentaje | Correcto | Porcentaje
Orden correcto a seguir en la 7 28% 15 60%
evaluacion inicial
Orden de atencion de las lesiones 11 44% 17 68%
Técnicas de P.A a poner en practicaal | 11 44% 12 48%
atender al Pte.
Tipo de lesion observada 10 40% 22 88%
12.1.10Promedio de los docentes pre y post intervencion
Tabla 10
0-59 60-79 80-89 Muy 90-100
Reprobado Bueno bueno Excelente
Pre Intervencion 24 1 0 0
Post 0 13 8 4
Intervencion
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12.1.11Evaluacion de técnicas en la aplicacion de cabestrillo, atencion de heridas y vendaje

de pie y tobillo

Tabla 11

0-59
Reprobado

60-79
Bueno

80-89 Muy
bueno

90-100
Excelente

Técnica de
cabestrillo

12

10

Técnica de
atencion de herida

17

Técnica de vendaje
de pie y tobillo

21
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12.2 Cartas de solicitud para opinion de experto

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS
Msc. Sandra Reyes
Directora del Departamento de Enfermeria
POLISAL, UNAN MANAGUA.

Estimada maestra Reyes, reciba fraternales saludos.

Nuestros nombres Edwin Alexander Lopez, Scarleth mercedes Vasquez Pérez y Jessica del Carmen
Rojas Reyes de la carrera de Enfermeria en Cuidados Criticos, y como modalidad de graduacion estamos
desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Efectividad de la intervencion educativa en
primeros auxilios basicos, dirigidas a personal docente del Instituto Nacional Héroes y Martires de la
Reforma (INHMARE) de la ciudad de Masaya, segundo semestre 2021”.

Por lo anterior expuesto le estamos solicitando nos apoye en la validacion de los instrumentos de
recoleccidn de datos, los cuales son: un cuestionario y nueve rubricas de evaluacion para valorar el nivel
de conocimiento sobre primeros auxilios basicos, en el personal docente en el instituto antes
mencionado, con la finalidad de darle el rigor cientifico necesario, es que le pedimos su opinion de

experto, apelando su trayectoria como docente y profesional.

Agradeceriamos que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccion y los criterios de la Ficha de

opinién de expertos que adjuntamos a esta carta, asi como rayar sobre los documentos que adjuntamos:

Portada

Planteamiento del problema
Objetivos de investigacion
Justificacion
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e Algunos elementos del disefio metodoldgico: tipo de estudio, poblacion y muestra,
operacionalizacién de variables y descripcidn de los instrumentos de investigacion.
e Los instrumentos de recoleccion de informacion

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin

antes agradecerle su apoyo.

Lt f/LZ Dol Ay

Edwin Alexan / car]eth Mercedes “—Jessiea-del Carmen
17072358 [ Viésquez Pérez Rojas Reyes

E\fJF| ‘NTO

U< Wi sk 31 53
8
MSc. Elizabeth Hernandez
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS
Msc. Jonathan Adolfo Mejia
Docente del Departamento de Enfermeria
POLISAL, UNAN MANAGUA.

Estimado maestro Mejia, reciba fraternales saludos.

Nuestros nombres Edwin Alexander Lopez, Scarleth mercedes Vasquez Pérez y Jessica del Carmen
Rojas Reyes de la carrera de Enfermeria en Cuidados Criticos, y como modalidad de graduacion estamos
desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Efectividad de la intervencion educativa en
primeros auxilios basicos, dirigidas a personal docente del Instituto Nacional Héroes y Martires de la
Reforma (INHMARE) de la ciudad de Masaya, segundo semestre 2021”.

Por lo anterior expuesto le estamos solicitando nos apoye en la validacion de los instrumentos de
recoleccidn de datos, los cuales son: un cuestionario y nueve rubricas de evaluacion para valorar el nivel
de conocimiento sobre primeros auxilios basicos, en el personal docente en el instituto antes
mencionado, con la finalidad de darle el rigor cientifico necesario, es que le pedimos su opinion de

experto, apelando su trayectoria como docente y profesional.

Agradeceriamos que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccion y los criterios de la Ficha de

opinién de expertos que adjuntamos a esta carta, asi como rayar sobre los documentos que adjuntamos:

Portada

Planteamiento del problema

Objetivos de investigacion

Justificacion

Algunos elementos del disefio metodoldgico: tipo de estudio, poblacion y muestra,
operacionalizacion de variables y descripcion de los instrumentos de investigacion.
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e Los instrumentos de recoleccion de informacion

Expresédndole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin

antes agradecerle su apoyo.

Ul o>

a1let Mercedes Jessica del Carmen
17072358 Viésquez Pérez Rojas Reyes

17072028 13074536
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS

Msc. Jean Carlos Salazar

Docente del Departamento de Enfermeria
POLISAL, UNAN MANAGUA.

Estimado maestro Salazar, reciba fraternales saludos.

Nuestros nombres Edwin Alexander Lopez, Scarleth mercedes Vasquez Pérez y Jessica del Carmen
Rojas Reyes de la carrera de Enfermeria en Cuidados Criticos, y como modalidad de graduacion estamos
desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Efectividad de la intervencion educativa en
primeros auxilios basicos, dirigidas a personal docente del Instituto Nacional Héroes y Martires de la
Reforma (INHMARE) de la ciudad de Masaya, segundo semestre 2021”.

Por lo anterior expuesto le estamos solicitando nos apoye en la validacion de los instrumentos de
recoleccidn de datos, los cuales son: un cuestionario y nueve rubricas de evaluacion para valorar el nivel
de conocimiento sobre primeros auxilios basicos, en el personal docente en el instituto antes
mencionado, con la finalidad de darle el rigor cientifico necesario, es que le pedimos su opinion de

experto, apelando su trayectoria como docente y profesional.

Agradeceriamos que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccion y los criterios de la Ficha de
opinién de expertos que adjuntamos a esta carta, asi como rayar sobre los documentos que adjuntamos:

Portada

Planteamiento del problema

Objetivos de investigacion

Justificacion

Algunos elementos del disefio metodoldgico: tipo de estudio, poblacion y muestra,
operacionalizacion de variables y descripcion de los instrumentos de investigacion.
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e Los instrumentos de recoleccion de informacion

Expresédndole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin

antes agradecerle su apoyo.

Pt AL /CQWQWD

Edwin Alexan / “—Jessieadel Carmen
17072358 ‘ Vasquez Pérez Rojas Reyes

Msc: Elizabeth Hernandez

Lic. Jean Carlos Salozar H,
Enfermero Paciente (ritico
4 (6digo Minsa 45661
UNAN - MANAGUA
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Archiva
Lic. Tania Franca Nicaragua/Directora del Instituta Nacional Héroes y Martires de la Reforma {INHMARE) Masaya

aﬂhwm a los b L

ﬁﬁﬁ J“ﬂe 3 -

Afo del Bicentenario de la

Independencia de C. A

Managua, 21 de octubre 2021

Reciba saludos fraternos del Instituto Politécnico de la Salud.

A través de la presente y con todo respeto nos dirigimos a usted, para solicitar de
Su apoyo y gestion en autorizar permiso para que estudiantes de V afio de la
Licenciatura de Enfermeria Cuidados Criticos, POLISAL UNAN-Managua,
puedan realizar estudio de investigacion con el tema: Efectividad de la intervencion
educativa en Primeros -Auxilios basicos dirigidos al personal docente del Institutito
Nacional Héroes y Martires de la Reforma (INHMARE) Masaya, segundo semestre
2021, Autores: Br. Edwin Alexander Lopez, Br. Scarleth Mercedes Vasquez Pérez,
Br. Jessica del Carmen Rojas Reyes, de la carrera de Licenciatura Enfermeria
Cuidados Criticos V afo, a fin de que se les permita el acceso y apoyo de poder
realizar esta investigacion en el Institutito Nacional Héroes y Martires de la
Reforma (INHMARE) Masaya.

Agradeciendo su amable atencion a la presente, le saludo.

Cordialmente.

/)

(Rleay

PhD. Ze da Quiroz Flore
Sub Direccion Docente

20F/mar
N

J ~ 5 )b N /” U

/'/f ta ///eftaz//af la Unrversidad/ AL
\NF / \ N

Rotonda Universitaria Rigoberto Ldpez Pérez, 150 Metros al Este, Codigo Postal: 663 - Managua, Nicaragua s N/ TN

Teléfonos 505 22770267 [22770269, Ext. 6109, 6126 \NY/ [ X
Correo: ips@unan.edu.ni | www.unan edu.ni INISIA /- \\\



12.3 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Consentimiento Informado

Nosotros Scarleth Mercedes Vasquez Pérez, Jessica del Carmen Rojas Reyes y Edwin Alexander
Lépez, estudiantes de la carrera de enfermeria en cuidados criticos de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua-Managua (UNAN-Managua); estamos solicitando a usted su
colaboracion voluntaria para llenar un cuestionario y llevar a cabo el trabajo de seminario de
graduacion, para optar al titulo de licenciatura en enfermeria en cuidados criticos.

El estudio lleva por tema, “Efectividad de la intervencion educativa en primeros auxilios basicos,
dirigidas a personal docente del Instituto Nacional Héroes y Matrtires de la Reforma (INHMARE)
de la ciudad de Masaya, segundo semestre 20217, con este estudio pretendemos medir su
conocimiento acerca de primeros auxilios basicos antes y después de la intervencion

Estimado/a Usuario

Le garantizamos que la informacidn brindada sera estrictamente de caracter confidencial, no se
divulgaran nombres, ni datos personales. Usted no sera sometido(a) a presiones de ningun tipo,
tampoco se le dara ninguna remuneracioén econdémica o beneficio adicional por su participacion.
Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto seran andnimas.

Su participacion sera de caracter voluntaria y tiene el derecho a retirarse o negarse o continuar con
llenado de los instrumentos en el momento que asi lo desee.

Luego de conocer la informacion presentada yo: , con
namero de identidad doy mi consentimiento para
participar en el estudio.

Firma:
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Items

Transporte en rutas
Transporte departamental
Fotocopias

Almuerzos

Agua

Horas de internet
Impresiones

Primeros ejemplares impresos para
pre defensa
Encolochado de primer ejemplar

Vestuario para pre defensa
Materiales audiovisuales para
intervencion educativa (data show)
Material didactico para entregar a
participantes

Refrigerios de participantes
Pasajes al colegio en estudio
Impresiones de encuestas

Ejemplares de la monografia
Encolochado de ejemplares

Vestuario para defensa final
Impresion documento final
blanco/negro y color.
Empastado de documento final

Quemado de trabajo en cd-DVD
Total del proyecto

Presupuesto

Unidad de
medida
Dias
Dias
Unidades
Unidades
Unidades
Horas
Hojas
impresas
Hojas
impresas
Hojas
encolochadas
Unidades
Dias

Unidades

Unidades
Dias
Hojas
impresas
Unidades
Hojas
encolochadas
Unidades
Hojas
impresas
Documento
empastado
Unidades

Cantidad Costo
Cérdobas
96 C$ 480
96 C$ 11,520
200 C$ 200
96 C$ 7,680
25 C$ 375
400 C$ 6,000
2500 C$2,500
75 C$ 150
75 C$ 150
3 C$ 4,500
7 C$ 1750
30 C$ 1,500
30 C$4, 2000
20 C$ 3,000
60 C$ 120
2 C$ 220
2 C$ 220
3 C$ 4,500
120 C$ 840
1 C$ 1,000
3 C$ 350
4226
C$51,255

Costo
ddlares
$13.70
$329.14

$5.70
$219.00
$10.71
$171.00

$71.00
$4.28

$4.28
$128.50

$50
$42.85

$120
$85.70

$2.20
$6.28

$6.28
$128.50

824
$28.50

$10.00
$1,464.42
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13 Cronograma de trabajo

Actividades

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Fase exploratoria.

X

X

Redaccidn de introduccion y antecedentes.

X

Redaccion de caracterizacion del problema

y justificacion.

Declarar los objetivos de investigacion.

Primera tutoria.

X
X
X

X

Aplicacion de observaciones de primera
tutoria.

Elaboracion de bosquejo.

Elaboracién de marco teorico.

Segunda tutoria.

X
X
X
X

Aplicacién de observaciones de segunda
tutoria.

Elaboracion de disefio metodoldgico.

Tercera tutoria

Aplicacion de observacion de tercera
tutoria.

Elaboracién de instrumentos de
recoleccion de informacion.

Cuarta tutoria.

Aplicacidn de observacion de cuarta
tutoria.

Quinta tutoria.

Aplicacién de observacion de quinta
tutoria.

Elaboracion de matriz de
Operacionalizacion.

Elaboracién de técnicas e instrumentos.
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Sexta tutoria.

Aplicacion de observacion de quinta
tutoria.

Elaboracién de consentimiento informado.

Elaboracion de cronograma de trabajo.

Elaboracion de presupuesto de trabajo.

Defensa del protocolo.

X

Actividades Septiembr
e

Octubre

Noviem
bre

Diciem
bre

Enero

Febrero

Revision general de protocolo con
asesor de seminario de graduacion.

Entrega de instrumentos a expertos
para la validacion.

Revision de recomendaciones de
expertos. X

Revision de recomendaciones de
expertos con el asesor de seminario
de graduacion. X

Redaccion y envié de carta de
solicitud a directora del
departamento de enfermeria para la
realizacion de la recoleccion de
datos.

Entrega de carta de solicitud de
intervencidn educativa dirigidas a
docentes del INHMARE, a delegada
del ministerio de educacion Masaya.

Respuesta de carta de solicitud por
parte de la delegada del MINED-
Masaya.

Envié de carta de aprobacion para
recoleccion de datos a directora del
centro educativo.
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Coordinacion de horarios para
intervencién educativa dirigida a
docentes del INHMARE.

Aplicacion de pre test

Inicio de intervencion educativa

Finalizacién de intervencion
educativa.

Aplicacion de post tés.

Procesamiento de los datos en Excel.

X
Andlisis de datos. X
Entrega de anlisis de datos a asesor
de seminario de graduacion.

X
Entrega de correcciones de analisis
de datos a tutor de seminario de
graduacion X

Entrega de documento en digital para
revision segun estructura
metodologica.

Revision de diapositivas.

Entrega de documentos en fisicos
para revision de pre defensa.

Realizacion de pre defensa.

Entrega documentos ejemplares para
defensa final.

Defensa final.
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14 Fotos durante la intervencion

lustracién 31, 32 y 33: Desarrollo de intervencion educativa.
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llustracion 34: docentes durante la intervencion educativa.
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15 Instrumento

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

En el presente instrumento esta elaborado en base al tema de investigacion que tiene por titulo
valorar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios basicos, dirigidos al personal docente del
instituto nacional héroes y martires de la reforma. Tiene un valor de 100 puntos por lo que se le
solicita lea detenidamente y analice cuidadosamente antes de responder, utilice lapicero azul o

negro y evite hacer manchones.

Datos Generales

Fecha:

Iniciales Sexo

Edad: 19-24 25-35 > 35

Afios de laborar: 1-2 3-4 4-5 >5

A continuacidn, se efectuara una serie de preguntas, donde se valorara el nivel de conocimiento

que usted tiene acerca del tema de primeros auxilios basicos.

I.  Seleccién Gnica, encierre en un circulo la respuesta correcta, no encierre mas de una

opcidn (100 pts. 5 pts c/u)

Encierre en un circulo la opcion correcta
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> ¢Que son los primeros auxilios?

A.

Son medidas o acciones inmediatas realizadas por personal auxiliador en el mismo lugar
del accidente para reducir el impacto de las lesiones y estabilizacion de signos vitales
con materiales improvisados

Son acciones realizadas por personal capacitado para preservar la vida del paciente y
reducir el impacto de las lesiones utilizando materiales apropiados.

Son medidas o acciones realizadas por personal auxiliador en el mismo lugar del
accidente para reducir el impacto de las lesiones estabilizar signos vitales y psicolégicos
del paciente.

Son un conjunto de pasos que brinda el auxiliador en el lugar del suceso para intentar
disminuir las complicaciones fisicas y psicologicas.

No sé.

» Los objetivos de primeros auxilios basicos son:

A.

Que el tiempo de atencion al paciente no sea extenso, asegurar su traslado, aliviar el
dolor fisico y psicoldgico, preservar la vida del paciente.

Preservar la vida del paciente, evitar complicaciones fisicas y Psicologicas, aliviar el
dolor fisico y Psicologico, ayudar a la recuperacion y asegurar su traslado.

Preservar la vida, evitar mayores complicaciones fisicas y aliviar el dolor fisico, influir
en la recuperacion y trasladarlo.

Que el tiempo de atencion no sea extenso, preservar la vida del paciente, aliviar el dolor
y evitar complicaciones fisicas asegurar su traslado en una ambulancia.

No sé.

» Al momento de brindar primeros auxilios basicos, ¢ Cuales serian los procedimientos
gue usted no debe practicar?

A.

Tocar las heridas con guantes, realizar las suturas en el lugar donde ocurrié el suceso,

movilizar al accidentado del lugar.
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Acomodar los huesos en caso de fracturas, manipular las heridas con gasas no estériles,
aplicar algodon en las heridas.

Manipulas las heridas con gasas estériles, aplicar pomadas y/o pastas en heridas.

Gritar para pedir ayuda, soplar fuertemente sobre las quemaduras, succionar con la boca
las picaduras o mordeduras.

No sé.

» ¢Cudl es la secuencia de la evaluacion inicial?

A.

Verificacion de la respiracion, nivel de conciencia Alerta, Verbal, Doloroso,
Inconsciente, y secuencia de ABC. (apertura de la via aérea, busqueda de la respiracion,
circulacion)

Impresion general del estado del paciente, nivel de respuesta Alerta, Verbal, Dolor,
Inconsciente y secuencia ABC (apertura de la via aérea, busqueda de la respiracion,
circulacion)

Secuencia ABC (apertura de la via aérea, busqueda de la respiracion, circulacion), nivel
de conciencia Alerta, Verbal, Dolor, Inconsciente, respiracion boca a boca

Impresion general del estado del paciente, evaluar nivel de respuesta Alerta, Verbal,
Dolor, Inconsciente, evaluar el nivel de conciencia y respiracion

No sé.

» ¢Cuales son las prioridades de los primeros auxilios basicos?

mo o w >

Alertar, proteger y socorrer.
Proteger, alertar y socorrer.
socorrer, alertar y proteger.
Ayudar, alertar, y socorrer

No sé.
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> ¢Qué debe de contener el botiquin?

moow>

Gasas, venda simple, alcohol, esparadrapos, curas, torniquete.

Solucién salina, gasas y apdésitos, venda eléstica, analgésicos y antibioticos.
Equipo de proteccion personal, tijera, bolsa plastica para desechos, desfibrilador.
Gasas, algodon, alcohol, esparadrapos, branulas, venda elastica, torniquete, férula.

No sé.

> ¢Qué significa AVDI?

mo o w >

Avisar, Diagnosticar.

Ayudar, vigilar, diagnostica e interviene.
Alerta, verbal, estimulo doloroso e inconsciente.
Alertar, Vigilar dolor, Inconciencia.

No sé.

» Segun el mecanismo causante ¢coémo se clasifican las heridas?

mo O w >

Abiertas, cerradas, cortantes y lacerantes y escoriaciones.

Externas, internas, cortantes, lacerantes, abiertas cerradas.

Cortantes, lacerantes, punzantes y escoriaciones.

Escoriante, lacerantes, por friccidn, por quemaduras, cortantes y punzantes.

No sé.

» ¢Que son las hemorragias?

w >

Es la pérdida de sangre del cuerpo a través de una herida.
Es la pérdida continua de sangre, a traves de la nariz provocada por una herida.
Es una complicacion, donde el cuerpo expulsa una gran cantidad de sangre, producto de

una alteracion fisioldgica.

D. Es la salida de la sangre producto de la ruptura de un musculo y una arteria.

No sé.
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» Cuando se presenta una hemorragia, y la sangre es color rojo brillante, esta se supone
gue es de origen:

mo o w >

Capilar
Venosa
Arterial
Yugular

No sé.

> ¢Cual seria el correcto manejo de las hemorragias en las extremidades del cuerpo?

Realizar presion directa, elevacion del miembro lesionado.

Usar una barrera entre las manos, aplicar presion directa sobre la misma, lavar bien con
aguay jabon.

Lavar el sitio, aplicar torniquete y utilizar una gasa para compresion de la herida.

D. Colocar torniguete.

E.

No sé.

» En caso de que un paciente presente una hemorragia en ingle (parte del cuerpo en

gue se unen el muslo con el torso), usted como brindador de primeros auxilios basicos

2

mo O w >

que realizaria?

Colocar torniquete.

Presion directa.
Empaquetamiento de la herida.
Elevacion del miembro.

No sé.

> ¢En caso de fracturas expuestas (salida del hueso al exterior) debemos?

A. Acomodar el hueso y aplicar presion directa.

B.
C.

Aplicar presion directa sobre el area lesionada, y colocar gasas.

Cubrir la herida y controlar sangrado, inmovilizar el miembro.
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D.
E.

Inmovilizar miembro, aplicar torniquete y cubrir herida con gasas.

No sé.

> ¢Qué es una luxacion?

mo o w >

Mmoo wp v

Es la fisura de un hueso.

Es el desplazamiento de un hueso.
Distension o desgarro de los ligamentos.
Ruptura muscular.

No sé.

¢ Qué es un esguince?

El desplazamiento de un hueso
Distension o desgarro de los ligamentos.
Es la ruptura de los tendones

Ruptura muscular

No sé.

» ¢La profundidad de la quemadura se clasifica en?

mo O w >

Total, y parcial.

ler grado, 2do grado, 3er Grado.

Superficiales, de espesor parcial y de espesor completo.
ler, 2do y 3er nivel.

No sé.

» ¢ Como enfriamos una quemadura?

mo o w2

Con agua helada a 10°.

Agua corriente a temperatura ambiente.
Agua tibia a 37°.

Con pafios de agua tibia.

No sé.
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» ¢ Qué signos y sintomas se producen en una obstruccion de la via aérea?

Ausencia de la circulacion, mareos, desmayos.

Tos forzada, dificultad al respirar y cianosis (coloracion azulada de la piel).
Mareos, cianosis (coloracion azulada de la piel), dificultad para deglutir (tragar).
Perdida de la conciencia ausencia de la circulacion, dificultad para respirar.

moow>

No sé.

> ¢Qué maniobra se utiliza para la obstruccién de la via aérea?

Compresiones abdominales
Respiracion boca a boca
Golpes fuertes en la espalda

Extraccién manual

mo o w >

No sé.

> ¢Si una persona obesa presenta una obstruccion de la via aérea, la maniobra a
realizar seria?

Compresiones toracicas.
Compresiones abdominales
Compresiones en los costados

Golpes en la espalda

mo o w >

No sé.
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15.1 Caso clinico hipotético

NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN - MANAGUA

‘ UNIVERSIDAD

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

En el presente instrumento esta elaborado en base al tema de investigacion que tiene por titulo
valorar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios basicos, dirigidos al personal docente del
Instituto Nacional Héroes y Martires de la Reforma. Tiene un valor de 100 puntos por lo que se le

solicita lea detenidamente y analice cuidadosamente antes de responder.

Datos Generales

Fecha:

Iniciales Sexo

A continuacion, se planteara un caso clinico hipotético con una serie de preguntas de opcion
multiple, donde se valorara la préctica a través de su nivel de analisis en la resolucién del caso,

todo esto relacionado con primeros auxilios basico.

l. Seleccion Unica, encierre en un circulo la respuesta correcta, no encierre mas de una
opcidn (100 pts. 25 c/u).
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Caso clinico

Alumno de 16 afios de edad se encontraba jugando futbol en la tarima del colegio, en medio del
juego el alumno cae sobre una superficie pavimentada y para amortiguar la caida este se apoya
sobre su brazo derecho y golpea su cabeza levemente sobre el suelo, sin quedar inconsciente,
presentando una leve herida y sangrado en la cabeza. Usted al acercarse al lesionado observa
deformidad en la mufieca, aquejandose del dolor, refiriendo sentirse entumecido y no poder

moverlo, también se observé en rodilla izquierda raspones.
¢Cudl es el orden a seguir en la evaluacion inicial?

A. Evaluar la impresién general (detalles como olores, temperatura, color de la piel, estado
del paciente, gravedad de las lesiones, etc.), luego nivel de respuesta (si este se encuentra

alerta, si se obtiene una respuesta verbal, o al dolor o0 no se obtiene ninguna respuesta).

B. Evaluo el nivel de respuesta (si este se encuentra alerta, si se obtiene una respuesta verbal,
o al dolor o no se obtiene ninguna respuesta), luego evalué la impresion general del
paciente (detalles como olores, temperatura, color de la piel, estado del paciente, gravedad

de las lesiones, etc.)

C. Evalud el nivel de respuesta (si este se encuentra alerta, si se obtiene una respuesta verbal,
o al dolor o no se obtiene ninguna respuesta), luego sigue la secuencia ABC (A: abrir vias
aéreas, B: buscar la respiracion mediante ver, oir, sentir, C: Circulacion en basqueda del
pulso carotideo y control de hemorragias

D. No se.

¢De las afectaciones que presenta el paciente cual seria el orden de atencion?

Herida y hemorragia en la cabeza, fractura en mufiera, laceracion en rodilla.
Herida y hemorragia en la cabeza, laceracién en rodilla, fractura en mufieca.

Fractura en mufieca, herida y hemorragia en la cabeza, laceracién en rodilla.

o w >

No sé.
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¢Qué técnicas de primeros auxilios basicos pondria en préctica usted al atender al paciente?

A. Realizar presion directa sobre la herida con gasas, entablillado de mufieca, vendaje de
cabestrillo, curacién de laceracion (raspones).

B. Entablillado de mufieca, torniquete sobre la herida, Realizar presion directa sobre la herida
con gasas, curacion de laceracion (raspones).

C. Vendaje de cabestrillo, vendaje en 8 sobre la mufieca, Realizar presion directa sobre la
herida con gasas, entablillado de mufieca, curacion de laceracion (raspones).

D. No sé.

La deformidad que usted observo en la mufieca del paciente ¢es una?

Fractura expuesta
Esguince
Fractura cerrada

OO0 w >

No sé
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15.2 Rubricas evaluativas

UNIVERSIDAD
.| NACIONAL
4 AUTONOMA DE Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”
¥ NICARAGUA,
g ‘ MANAGUA

JNAN - MANAGUA Rubrica de evaluacion de procedimiento de aplicacion de cabestrillo

Instrucciones:

Esta guia evalua el aspecto procedimental de la evaluacion del procedimiento de aplicacion de

cabestrillo, con un valor del 100 pts. En dicha evaluacion se debera marcar el puntaje obtenido

segun los criterios que se presentan a continuacion:

Criterio Puntuacion

No intenta realizar el procedimiento, o falta totalmente compresion conceptual. 25
La comprension conceptual es adecuada, pero hay errores de procedimientos, faltan pasos 50
10gicos.
La comprension conceptual es adecuada, pero hay errores por descuido, faltan algunos pasos 75
I6gicos, procedimiento incompleto.
Cuando manifiesta comprension conceptual, tiene solo error ocasional, procedimiento 100
completo.

Nota:

» La sumatoria es el resultado del valor acumulado de cada criterio.

» Lanota final se calcularad sumando el puntaje obtenido en cada criterio, dividiéndolo entre

el nimero de estos.

Docente a evaluar:

Criterios a evaluar

Puntuacion

Apoye tanto la parte superior como la inferior de la lesion

Verifique la circulacion

Coloque la venda triangular debajo del brazo lesionado y sobre el
hombro no lesionado

Sujete la parte del cuerpo lesionada al pecho

Verifica la circulacion nuevamente

Total
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.| UNIVERSIDAD
. | NACIONAL

: .

?% Q}JC?R“A%“JQ DE Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”
2% | MANAGUA . ., . iy .
AN - MANAGUA Rubrica de evaluacion de procedimiento de atencion de heridas
Instrucciones:
Esta guia evalua el aspecto procedimental de la evaluacion del procedimiento de atencion de
heridas, con un valor del 100%. En dicha evaluacion se deber& marcar el puntaje obtenido seguin
los criterios que se presentan a continuacion:
Criterio Puntuacion
No intenta realizar el procedimiento, o falta totalmente compresién conceptual. 25

La comprension conceptual es adecuada es adecuada, pero hay errores de procedimientos, | 50
faltan pasos logicos.

La comprension conceptual es adecuada, pero hay errores por descuido, faltan algunos pasos | 75
I6gicos, procedimiento incompleto.

Cuando manifiesta comprension conceptual, tiene solo error ocasional, procedimiento | 100
completo.

Nota:

» Lasumatoria es el resultado del valor acumulado de cada criterio.
» Lanota final se calculard sumando el puntaje obtenido en cada criterio, dividiéndolo entre

el nimero de estos

Docente a evaluar:

Criterios a evaluar Puntuacion
atencion para heridas leves

Usa barrera entre la mano y la herida, utiliza guantes desechables y
coloca un aposito estéril sobre la herida.
Aplica presidn directa durante unos minutos para controlar el
sangrado.
Lava bien la herida con agua y jabon.
Cubre la herida con un apdsito estéril y una venda para mantener la
herida himeda.

Total
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UNIVERSIDAD

NACIONAL
YEEAK  AUTONOMA DE Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”
ST, NCARAGUA,
sk ‘ MANAGUA

JNAN - MANAGUA Rubrica de evaluacion de procedimiento de vendaje de pie y tobillo

Instrucciones:

Esta guia evalla el aspecto procedimental de la evaluacion del procedimiento de vendaje de pie
y tobillo, con un valor del 100 pts. En dicha evaluacion se deberd marcar el puntaje obtenido

segun los criterios que se presentan a continuacion:

Criterio Puntuacion

No intenta realizar el procedimiento, o falta totalmente compresion conceptual. 25
La comprension conceptual es adecuada, pero hay errores de procedimientos, faltan pasos 50
I6gicos.
La comprensién conceptual es adecuada, pero hay errores por descuido, faltan algunos pasos 75
I6gicos, procedimiento incompleto.
Cuando manifiesta comprension conceptual, tiene solo error ocasional, procedimiento 100
completo.

Nota:

» La sumatoria es el resultado del valor acumulado de cada criterio.

» Lanota final se calculara sumando el puntaje obtenido en cada criterio, dividiéndolo entre

el nimero de estos.

Docente a evaluar:

Criterios a evaluar

Puntuacion

Coloca la articulacion del tobillo en una posicion de 90°

Inicia el vendaje en el borde interno hacia el borde externo de la
planta del pie

Realiza tres vueltas en espiral, acercandose al talon

Realiza dos vueltas circulares sobre el centro del talon manteniendo
la presion

Realiza el vendaje en ocho hasta que el talon quede completamente
cubierto

Finaliza el vendaje con dos vueltas circulares en las piernas
realizando la fijacion

Comprobar la movilidad de los dedos, asi como su sensibilidad,
temperatura y coloracion

Total
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16 Material didactico

Leccion |

Primeros Auxilios Basicos

iz

B

Elaborado por:
Br. Edwin Alexander Lépez
Br. Scarleth Mercedes Vasquez Pérez
Br. Jessica del Carmen Rojas Reyes

Masaya Nicaragua, afio 2021
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Primeros Auxilios basicos

Estos permiten la atencion inmediata de una persona que esta en riesgo su estado de salud y por

tanto la vida del mismo, se deben brindar hasta que llegue la asistencia médica profesional.

Barquero, Diaz, & Cerda (2019, pag. 5) refiere que los primeros auxilios son todas las medidas o

acciones realizadas por personal auxiliador en el mismo lugar donde ocurre el accidente, en donde

se pueden utilizar materiales practicamente improvisado hasta la llegada de los profesionales en el

tema. Los primeros auxilios son medidas de emergencias para reducir el impacto de las lesiones,

estabilizar signos vitales y psicolégicos de paciente.

La responsabilidad de un centro educativo, nace desde el momento en que sus alumnos ingresan

a la institucion, desde ese momento son el colegio y su personal, los que asumen la obligacion de

cuidar de ellos, es por esto que se debe contar con el debido cuidado, conocimiento y preparacion

para atender y evitar accidentes escolares.

YV V V V

YV V V V V V V

Objetivos de primeros auxilios basicos

Preservar la vida del paciente.
Evitar complicaciones fisicas y psicologicas.

Aliviar el dolor fisico y psicologico.

Ayudar a la recuperacion del paciente y asegurar su traslado al centro asistencial.

Que no se debe hacer al brindar primeros auxilios basicos

No tocar las heridas o fracturas con manos sucias o sin guantes.
No soplar sobre las heridas.

No succionar con la boca en casos de picaduras.

No manipular la herida con gasas que no estén estériles.

No trate de acomodar los huesos en caso de fracturas.

No pasar por encima del paciente al brindar primeros auxilios.

No intentar suturar las heridas, sin tener conocimientos.
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No aplicar algoddn en las heridas o quemaduras.
No aplicar unglentos, pastas dentales o hielo en quemaduras.
No retirar material adherido a la quemadura.

No descubrir completamente al paciente. Conservar siempre su intimidad.

YV V. V V V

No movilizar al accidentado del lugar de la escena, a menos que la escena no sea segura.
Contenido del botiquin

Un botiquin de primeros auxilios basicos muy bien equipado podra ayudarnos y ser Gtil de
manera eficaz y efectiva en lesiones de emergencias comunes. El botiquin debe tener facilidad al
abrirse y cerrar, facil de transportar, impermeable y tener compartimentos internos para la mejor
organizacion de los materiales, este debe estar visible y al alcance de los docentes ademas que

todos deben de conocer su contenido y ubicacion.
Ademas, un botiquin debe contar con los siguientes materiales:

Solucion salina normal 0.9% (para limpiar las heridas).
Desinfectante o antiseptico (clorhexidina o povidona yodada).
Esparadrapo y microporo.

Tijera.

Termometro.

Venda triangular.

Gasas.

Alcohol.

Bolsa plastica para basura.

Curas estandar.

Sulfadiazina de plata al 1%.

Alcohol gel.

Apositos de 3”7 a 4”.

Venda de gasas simple.

vV V.V V V V V V V VYV V V V V V

Venda elastica.
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» Torniquete.
Fuera del botiquin los siguientes materiales:

Férulas para inmovilizar.
Tablillas para inmovilizar.

Inmovilizador cervical.

YV V V VY

Equipo de proteccion personal para el auxiliador (guantes, mascarillas, lentes

protectores).

Es de mucha importancia la utilizacion de este equipo en todo momento que se brinde primeros
auxilios béasicos para realizar nuestro trabajo de mejor manera, ademas que nos protege de
contagiarnos o contagiar al paciente de cualquier germen, sobre todo en la manipulacion de

heridas.
Principios por prioridades en primeros auxilios basicos

Es importante reconocer y tratar las condiciones de vida o muerte que afecten a las victimas es

por esto que:

Existen tres principios basicos que deben tenerse en cuenta siempre que se vaya a prestar
ayuda a una persona, pero son especialmente importantes cuando se trata de ayudar a las
victimas de un accidente. Estos principios son por orden de prioridad: Proteger, Alertar y
Socorrer (PAS) (Barquero, Diaz, & Cerda , 2019, pag. 11).

Proteger

Es necesario ante todo retirar al accidentado del peligro. Primeramente, debemos garantizar
nuestra propia seguridad y luego la del accidentado, antes de prestar primeros auxilios siempre
debemos valorar si la escena es segura ya que se trata de protegernos y proteger a la victima. Esto
con el proposito de que el auxiliador no termine auxiliado y evitar que se compliquen las lesiones
del accidentado. Si marcamos o sefializamos la escena, podemos evitar que ocurran nuevos

accidentes y solo cuando la persona lesionada estd en peligro, se debe retirar del lugar,
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manteniendo siempre la estabilizacion de la cabeza cuello y tronco (Barquero, Diaz, & Cerda ,
2019, pag. 11).

Alertar, avisar o activar la linea de emergencia haciendo un llamado a las instituciones
especializadas como: cruz roja nicaragiense 128, benemérito cuerpo de bomberos 120, policia
nacional 118 y direccion general de bomberos *911.

La persona que avisa o realiza el llamado debe expresarse con claridad y precision. Por lo que
debe de dar el SOS a las autoridades competentes, al igual que se debe dar informacion de lo que
se observa 0 ha ocurrido en la escena, entre ellos son, el estado de la victima o el nimero de
victimas implicadas, si hay factores que puedan agravar lo ocurrido, a como lo son el derrame de
petréleo, caida de postes eléctricos, incendios etc. Al igual que se debe brindar la ubicacion exacta
ya que de esto depende la rapidez con la que se brindara la ayuda y los recursos que se
proporcionaran (Barquero, Diaz, & Cerda, 2019, pags. 11-12).

La informacién mencionada anteriormente es de suma importancia, ya que de esto y de sus
acciones depende la vida de la o las victimas, asi mismo el brindar informacion sin relevancia o

incorrecta retrasa la llegada de la ayuda especializada.
Socorrer

Al momento de socorrer hay que estar muy seguros de como se abordara dicha escena, muchas
veces existe inseguridad al brindar primeros auxilios basicos, por el temor de equivocarse 0 no
saber cdmo tomar el control de la situacion, por lo que seguir una serie de instrucciones seria una

manera mas facil de enfrentarse a esto.

Segun Barquero, Diaz, & Cerda (2019) socorrer es la finalidad principal de los primeros
auxilios, y para hacerlo de una manera correcta hace falta realizar previamente la evaluacion del

herido:

9. Hay que hacer un recuento de victimas, teniendo en cuenta que han podido salir

despedidos o pueden estar atrapados en algun lugar no visible.
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10. Evitar atender primero a la persona que mas grite 0 que tenga peor aspecto, no
necesariamente ser la victima més grave.

11. Limpiar la boca del accidentado y liberarle de la ropa que pueda oprimirle.

12. Hay que observar si el herido esta consciente y si respira con normalidad. Si no es asi
se le debe movilizar, lo menos bruscamente posible, para iniciar las maniobras de
resucitacion.

13. Hay que comprobar si sangra por alguna herida. Si el herido presenta una hemorragia
se colocara un pafio (u otra prenda) lo méas limpio se presionaréa directamente sobre el
punto sangrante durante al menos 10 minutos, si se empapa el pafio no se debe levantar
sino colocar otro encima.

14. No se movera a los accidentados a menos que corra peligro su vida.

15. Mantener al herido caliente.

16. Tranquilizar a la victima.

9. No dejar solo al accidentado, la situacion del mismo puede empeorar en poco tiempo. Si
esto ocurre es necesario ponerse en contacto de nuevo con el servicio de emergencias

sanitarias (pag. 12).
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Leccion I

Primeros auxilios basicos en la evaluacion inicial del paciente

Evaluacion inicial del paciente

Baltodano Ortiz (2009), definen que la evaluacion inicial es una secuencia ordenada de
descubrimiento y correccion de problemas, que amenaza la vida del paciente en un corto periodo
de tiempo, despues de descubrir estos problemas se deben tomar medidas para estabilizar la vida
del paciente, al comenzar la interaccion con el paciente, usted debe: decir su nombre, identificarse
Ccomo una persona capacitada para dar cuidados de emergencias, solicitarle permiso al paciente
(pag. 21). Con lo antes mencionado al brindar los primeros auxilios basicos, se debe decir su
nombre completo, ya que de esta manera se brindara seguridad al lesionado, al igual que decir que
ha sido entrenado para dar cuidados de emergencia y solicitar su permiso para ayudarle, crea alivio
y seguridad al paciente, debido a que en su mayoria estos se encuentran nerviosos o asustados por
lo ocurrido y realizar esto permite su mayor colaboracién al momento de la evaluacion,

facilitandonos el trabajo.
Los pasos de la evaluacion inicial comprenden

4. Impresion general del estado del paciente.

5. Evaluar el nivel de respuesta: AVDI.

6. Secuencia ABC
D. Abrir vias aéreas: maniobra de EXCELM o EM
E. Buscar la respiracion: VOS

F. Circulacion: pulso carotideo, busqueda y control de hemorragias.
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Impresion general del estado del paciente: involucra una observacion detallada del paciente y
de la escena desde el contacto con el paciente, para detectar las lesiones que ha sufrido, el nivel de

conciencia, aspecto de la piel, etc.

Evaluar el nivel de respuesta AVDI: el nivel de respuesta del paciente se evalUa con la palabra

AVDI que significa:

A: Se le hace un llamado al paciente, si este responde al llamado, obedece 6rdenes y realiza
movimientos voluntarios se dice que esta alerta. Se le deben de realizar preguntas como ¢Quién
es?, ¢sabe que le ha ocurrido?, ;Qué fecha es hoy?, para determinar que esta orientado en tiempo

espacio y persona.

V: verbal; este se evallia conjuntamente con el anterior ya que, si el paciente responde al
Ilamado, no es necesario el estimulo doloroso, si no hay respuesta se continua con estimulo

doloroso.

D: el estimulo doloroso consiste realizar una presion de la clavicula o bien del esternon, si no

hay respuesta al estimulo doloroso, se considera inconsciente.

I: inconsciente, se considera al paciente que no se encuentra alerta y no presenta respuesta

verbal, ni doloroso.
Una vez determinado el nivel de conciencia, se procede a realizar la secuencia A, B, C.
A: Abrir vias aéreas: por maniobras de EXCELM o EM

Se considera que todo paciente inconsciente atraviesa por una mala oxigenacion, de manera
que la lengua esta obstruyendo las vias respiratorias. En casos de que el paciente no presente
ningn indicio de trauma, se realizara la maniobra de extension de la cabeza y elevacion
mandibular (EXCELM). Por otra parte, los pacientes que presenten trauma, se hara la maniobra

de empuje mandibular (EM). A como se observa en la ilustracion 1y 2.
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llustracionl:  Maniobra  de llustracion 2: Empuje
extension cabeza elevacién mentoén. Mandibular

I

Fuente: Propia

o

Fuente: Propia

B: Buscar la respiracion: VOS

Verifique VOS: observaremos el pecho o abdomen del paciente, colocaremos nuestra mejilla
cerca de lanariz y la boca para observar los movimientos del torax concomitante con la respiracion,
observaremos que este se expande y contrae, oir la entrada y salida del aire a través de la boca y

la nariz. Obsérvese en la figura3.

Fuente: Propia
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C: Circulacién: pulso carotideo y busqueda y control de _
h . llustracion 4: Toma de pulso
emorragias carotideo.

Tome el pulso carotideo, durante al menos 5 segundos,
pero no més de 10 segundos, primero localizara la traquea
con el dedo indice y dedo medio en contacto con el cuello
del paciente, posterior deslizarlo en direccion al musculo

esternocleidomastoideo, realizando una leve presion, como

se observa en la ilustracion 4. Si existe una herida “detenga
cualquier sangrado que amenace la vida, ya que cualquier Fuente: Propia

sangrado leve si es continuo puede eventualmente

convertirse en peligroso, detéengalo apenas sea detectado, localice donde se encuentra o donde
existe un flujo constante” (Baltodano Ortiz, 2009, pag. 22).

Al igual que se valorara coloracion de la piel, si esta palido, azulado, y la temperatura corporal
de manera que esto es de vital importancia para evitar complicaciones en el paciente, a como es

un posible shock.

139



Leccion 11

Primeros auxilios basicos en heridas y hemorragias

Primeros auxilios basicos en heridas
Herida

Una herida es cualquier lesion fisica que afecte a los tejidos de nuestro cuerpo, “es una o varias
rupturas de la capa de la piel y este se clasifica en abiertas y cerradas” (MINED, 2013, pag. 54).

Estas son generalmente ocasionadas por una fuerza externa.
Segun Baltodano Ortiz (2009) las heridas se pueden clasificar en abiertas y cerradas.

Heridas cerradas: Es la herida interna con la piel intacta, la mas comudn es la
contusion, como la piel no se rompe, la sangre fluye por entre los tejidos causando
una coloracion que cambia de un café amarillento a un negro o azul; estas
contusiones pueden significar una pérdida severa de sangre ya que son un aviso de

una posible lesion interna y de sangrado. Observese en la ilustracion 5.

Heridas abiertas: heridas donde la piel esta abierta o rota. En una herida abierta la
ruptura de la piel puede ser tan leve como una raspadura de las capas superficiales,
0 tan graves como una penetracion profunda. Los cuatro tipos principales de heridas
de tejidos blandos abiertos son: abrasiones, laceraciones, avulsiones y punciones

(pag. 41). A como se pueden observar la ilustracion 6.
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llustracidon 5: Herida cerrada. llustracion 6: Heridas abiertas.

Fuente: Chatuphot

Las heridas abiertas se clasifican en:
Fuente: Andrii Spy K

Cortante: se producen por objetos lineales que podrian provocar ruptura profunda y grande, si

esta tocara un vaso sanguineo, se podria producir una hemorragia.

Laceraciones: son causadas comunmente por objetos con bordes asperos y de metal; las
laceraciones pueden cortar capas de grasas y musculos, dafiando vasos sanguineos o nervios,

siendo su forma caracteristica un zigzag.

Punciones: ocurre cuando un objeto puntiagudo perfora la piel, ya sea por un clavo, estas a
menudo no sangran mucho, a menos que un vaso sanguineo haya sido comprometido.

Escoriante: estos son los famosos raspones que comdnmente se producen por caidas fuertes o
golpes (MINED, 2013, pag. 54)
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En heridas abiertas leves, tales como abrasiones, solo hay una pequefia cantidad de dafio y

sangrado minimo para eso se debe:

5. Usar una barrera entre la mano y la herida, utilice B o
. - llustracion 7: presion directa
guantes desechables y coloque un aposito estéril ¢,y e 14 herida.
sobre la herida.
6. Aplique presion directa durante unos minutos para
controlar el sangrado, véase ilustracion 7.
7. Lave bien la herida con agua y jabdn. Si es posible,

irrigue una abrasion durante 5 minutos con agua

corriente, limpia y tibia.
8. Cubra la herida con un apésito estéril y una venda, o Fuente: Propia
con una venda adhesiva para mantener la herida

himeda y evitar que se seque.
Atencidn para heridas graves

5. Utilice guantes desechables, si sospecha que la sangre podria salpicar, es posible que
tenga que usar proteccion ocular y facial.

6. cubra la herida con un aposito y presione firmemente sobre la herida con una mano
enguantada hasta que cese el sangrado.

7. Apligue una venda de presion sobre el aposito para mantener presion en la herida y para
mantener el aposito en su lugar. Si la sangre empapa las vendas, no las retire, afiada mas
apositos y aplique presion directa adicional.

8. Continuar, supervisando el estado de la persona, para detectar que si su estado esta

empeorando (cambios en las respiraciones, cambios en el color de la piel e inquietud).
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Leccion IV

Primeros auxilios basicos en fracturas

Primeros auxilios basicos en fracturas

Fracturas: es la ruptura de un hueso, completa o incompleta, siempre que un hueso se astille,

fisure, fragmente o se quiebre.
Pueden ser dos tipos:

> Fisura: se rompe el hueso sin que los bordes estén separados. Obsérvese en la ilustracion 8.

» Fractura cerrada: en las que el hueso no sale por la piel. Obsérvese en la ilustracion 9.

> Fractura abierta: donde el hueso sale y rompe la piel, implicando una hemorragia visible y
se ven expuestos los bordes del hueso fracturado que cominmente, son los que desgarran

la piel. Obsérvese en la ilustracion 9.

llustracion 8: Fisura en llustracion 9: Fractura abierta vy
hueso. cerrada.
\ N
| . |

-,

|
)

Fractura abierta Fractura cerrada

Fuente: Propia Fuente: Songtum Prakobtieng
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Signos y sintomas de lesion en los huesos:

Deformidad.

Inflamacidn, decoloracion (enrojecimiento de la piel).
Sensibilidad y dolor.

Disfuncionalidad.

Perdida o disminucion del pulso distal.

YV V. V V V V

Entumecimiento o sensacion de hormigueo.
Luxacion

Es el desplazamiento de un hueso, fuera del lugar que normalmente ocupa en una articulacion

también llamada dislocacion. Obsérvese en la ilustracion 10.

lustracion 10: Luxacion de un hueso.

Fuente: Ladislao Campos
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Esquince

Es la distensién brusca, violenta o exagerada

de un ligamento o su ruptura parcial, es llustracion 11: Esguince
Ilamado también torcedura; si hay hinchazon, (
decoloracion y quejas de dolor al movimiento.

Obsérvese en la ilustracion 11.

Fuente: Ladislao Campos

Acciones a realizar:
1. Evaluar al paciente: Indicarle lo que esta haciendo y planea hacer

2. Exponer totalmente el sitio de la lesion: cortar, remover o doblar la ropa. Si la ropa a remover

se encuentra adherida a la piel (por ejemplo, en quemaduras), NO intente retirarla.

3. Dar cuidado a lesiones que amenacen la vida, en caso de fracturas abiertas cubrir las heridas
y controlar el sangrado. No aplicar presion directa sobre el hueso fracturado o articulacion luxada,

no intentar recolocar el hueso dentro de la herida

4. Inmovilizar las articulaciones proximal y distal a la lesién. En caso de luxacidn o esguince,

inmovilizar la articulacion, los huesos proximal y distal. No restringir la circulacion.

5. Aplicar frio al sitio de la lesion para disminuir el edema y el dolor (fractura cerrada).
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Ferulizar: La funcion principal de esta, es prevenir o
minimizar las complicaciones del musculo o nervios,
obsérvese la ilustracion 12. Es la técnica usada para
inmovilizar las fracturas, luxaciones y esguinces, las
férulas tienen muy poca flexibilidad, se realiza
colocando a lo largo del hueso fracturado y/o cualquier
articulacion, se colocan por encima y por debajo de la
lesion, de esta manera ayuda a estabilizar la fractura,
impidiendo el movimiento de los huesos y articulaciones
que pudieran agravar las lesiones existentes (Baltodano
Ortiz, 2009)

llustracion 92: Ferulizado de un
miembro inferior.

e

Fuente: Luciano Cosmo

Para ferulizar se debe respetar la posicion en que este la fractura, esta se colocara por arriba y

por debajo y no se debe apretar muy fuerte para permitir la circulacion.

Aplicacion de una tablilla anatémica:

7. Apoye la tanto la parte superior como inferior de la lesion.

8. Verifique la circulacion.

9. Coloqgue vendas triangulares dobladas por debajo del miembro.

10. Alinee las partes del cuerpo.
11. Ate las vendas de forma segura.

12. Vuelva a verificar la circulacion.
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Aplicacion de una tablilla rigida: véase la figura 13.

9.

10.

llustracion 13: Tablilla rigida

Apoye la tanto la parte superior como inferior de aplicada.

la lesion.

Verifique la circulacion.

Coloque una tablilla rigida del tamafio apropiado
debajo de la parte del cuerpo lesionada.

Asegure el miembro a la tablilla con vendas.

Vuelva a verificar la circulacion.

Aplicacion de cabestrillo y faja: véase ilustracion 14.

10.
11.

12.

Apoye tanto la parte superior como inferior de la lesion.
Verifique la circulacion.

Coloque una venda triangular debajo del brazo lesionado
y sobre el hombro no lesionado para formar un
cabestrillo.

Ate los extremos del cabestrillo al lado del cuello.

Ate la parte del cuerpo lesionada al pecho con una venda
triangular doblada.

Vuelva a verificar la circulacion.

Fuente: Brush Art

llustracion 14: Cabestrillo.

Fuente: Erebo Mountain
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Vendaje en 8 para hombros en caso de fractura de clavicula (no expuesta). VVéase ilustracion
15.

4. Colocarse detras de su paciente, realizar dos vueltas de fijacion en la base del brazo sano
iniciando en la parte superior y circunvalando en direccion postero-anterior, llevar la
venda hacia el extremo inferior del otro » .

llustracion 15: Vendaje en 8 para
brazo por la espalda en orientacion oblicua. hombros.

5. Una vez en la base del brazo contralateral
inicia la circunvalacion de la venda elastica
por el extremo inferior en direccidn
postero-anterior y repetir el procedimiento

hasta que se termine la venda en el extremo

superior de la base del brazo lesionado.
6. Verificar que el vendaje se encuentra lo
suficientemente  ajustado como  para AN (= o\
: " ’/’{ > 4 ‘-\: /
mantener los hombros elevados, y explicar N < \MK’
LT N s
a su paciente que debe guardarse esta Fuente: Brush Art

posicion hasta nueva orden.
Vendaje de pie y tobillo. VVéase ilustracion 16.

11. Utilizar la venda adecuada para el procedimiento (4 pulgadas para adultos)
colocando el rollo mirando hacia fuera.

12. Colocar la articulacién del tobillo en una posicion de 90 °©

13. Iniciar el vendaje desde el borde interno (medial) hacia el borde externo (lateral)
de la planta del pie.

14. Realizar tres vueltas en espiral, acercandose al talén.

15. Llevar el vendaje a través del maléolo interno hasta el borde externo del talon.

16. Realizar dos vueltas circulares sobre el centro del talén manteniendo la presion.

17. Realizar un vendaje en ocho hasta que el talén quede completamente cubierto.
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18.

19.

20.

Finalizar el vendaje con dos
vueltas circulares en la pierna
realizando la fijacion correcta
(clips y/o esparadrapo).
Comprobar la movilidad de los
dedos, asi como su sensibilidad,
temperatura y coloracion.
Direccionar los cuidados
pertinentes y acudir a control
urgente por signos de alarma

(cambios de coloracion de la piel,

amortiguamientos o cosquilleos, intenso dolor o pérdida de la sensibilidad).

llustracion 16: Vendaje de pie y tobillo

Fuente: Propia
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Leccion V

Primeros auxilios basicos en quemaduras y OVACE

Primeros auxilios basicos en quemaduras

Las quemaduras son un tipo especial de lesion en el tejido blando, las quemaduras pueden dafiar
la capa superior de la piel o la piel y las placas de grasa, musculos y huesos que se encuentran por
debajo de la piel (Cruz Roja Americana, 2011).

Las quemaduras se clasifican segun su profundidad. Véase llustracion 17.

» Superficiales: quemaduras de 1 grado afectan Gnicamente la epidermis, o capa externa
de la piel. El sitio de la quemadura es rojo, doloroso, seco y sin ampollas

» De espesor parcial: quemaduras de 2 grado involucran la epidermis y parte de la capa
de la dermis de la piel. El sitio de la quemadura se ve rojo, con ampollas y puede estar
inflamado y ser doloroso.

» De espesor completo: quemaduras de 3 grado destruyen la epidermis y dermis y pueden
dafar el tejido subcutaneo. La quemadura puede verse blanca o carbonizada. La zona
afectada pierde sensibilidad.

» Quemaduras de 4 grado: las
llustracion 17: Quemaduras segun grado de

quemaduras de cuarto  grado ot ndidad, primer, segundo y tercer grado.

también dafan los huesos, los

muasculos 'y  los  tendones :
subyacentes. No hay sensacion en

la zona, ya que las terminales

nerviosas han sido destruidas.

Fuente: Natalya Kalyatina.
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Las quemaduras también se clasifican segun su fuente:

>
>
>
>

Térmicas
Eléctricas
Quimicas

Friccion

Siga estos pasos para atender una quemadura

14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.

Compruebe la seguridad del lugar

Detenga la quemadura retirando a la persona de la fuente de calor

Compruebe si existen condiciones de peligro de muerte.

Tan pronto como sea posible, enfrie la quemadura con grandes cantidades de agua
corriente fria, por lo menos hasta que se alivie el dolor.

Cubra la quemadura sin apretar con un apdsito estéril.

Evita que la persona sufra frio o calor excesivo.

No aplique hielo ni agua helada a ninguna quemadura, esto puede hacer que el cuerpo
pierda calor mas rapidamente y causar mas dafo a los tejidos del cuerpo.

No toque una quemadura con nada que no sea una cubierta limpia.

No retire la ropa que se adhiera a la superficie quemada.

No trate de limpiar una quemadura grave.

No reviente las ampollas.

No utilizar ningun tipo de ungliento sobre una quemadura grave.

Si la quemadura es por agente quimico: retirar toda la ropa utilizando guantes, gafas y

gabacha, para retirar la ropa contaminada.
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Quemaduras por friccion

Son lesiones superficiales que no llegan a perforar completamente la piel. Vulgarmente se les
conoce con el nombre de rasponazos o rasgufios. Pueden ser mas dolorosas que los pinchazos o

los cortes porque hay expuestas mas terminaciones nerviosas.

Al limpiar la herida se lava la zona con agua fria, incluso del grifo, durante varios minutos si
fuera preciso, de manera que el chorro se dirija y arrastre la suciedad del centro hacia los bordes,
si el dolor o la localizacion no permiten mantener la herida debajo del grifo, puede lavarse en un
recipiente con agua fria, usar una esponja o un pafio limpios, enjabonar la herida con un jabon
neutro y, suave, pero con firmeza, quitar todas las particulas de suciedad; Puede haber una pequefia
hemorragia, pero ayuda a limpiar la herida, aclarar la zona durante 2 6 3 minutos, luego secar y
aplicar un antiséptico local, si la herida tiene alquitran o alguna sustancia pegajosa aplicar hielo
durante 1 0 2 minutos para que se endurezca y se pueda quitar. (Serra & Lizarraga)

Primeros auxilios basicos en obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio (OVACE)

Los cuerpos extrafios pueden causar una serie de sintomas de obstruccion de la via aérea, desde
leves a graves por lo que “el atragantamiento es una emergencia respiratoria comun. Ocurre cuando

la via respiratoria de una persona esta bloqueada parcial o completamente” (Cruz Roja Americana,
2011, pag. 60)

Cuando se presenta una obstruccién se produce:

Tos forzada o ausencia de esta cuando hay una oclusion total.
Dificultad respiratoria.
Cianosis (tono azul de la piel).

Imposibilidad para hablar.

YV V. V V V

El paciente se sujeta el cuello con ambas manos.
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Para indicar que necesitamos ayuda porque sufrimos una obstruccion, debemos realizar el signo

universal de obstruccion. Vease ilustracion 18. Las acciones a realizar por el auxiliados ante una

obstruccién de la via aérea son animar a la victima a que

continde tosiendo hasta expulsar el objeto. En cambio, si se [lustracion 18: Signo universal

de obstruccioén de via aérea.

produjera una obstruccién total la persona es incapaz de toser

por lo que debemos:

Preguntar si presenta una obstruccion, si esta asiente 0 no
responde, nos encontramos ante una obstruccion total grave,
por lo que debemos despejar la via aérea a través de la

maniobra de Heimlich. Para hacer conocer que necesitamos

ayuda porque estamos atravesando por una obstruccion, Fuente: Desing studios.

debemos realizar el signo universal de obstruccion (Barquero, Diaz, & Cerda , 2019).

Con la realizacion de este signo se alerta a la persona que esté cerca, y a comprender que es lo que

ocurre.

Pasos para realizar maniobra de Heimlich en un adulto que se encuentra consiente y que

permanece de pie o sentado. Véase figura 19.

>

Coloquese de pie o arrodillado detras de la persona que esta sufriendo la obstruccion de
la via aérea y rodéela con sus brazos alrededor de la cintura.

Cierre una mano en pufio.

Coloque el lado del pulgar del pufio contra el abdomen de la victima, ligeramente por
encima del ombligo y claramente por debajo del esternon.

Tome el pufio con la otra mano y presione el pufio en direccion al abdomen de la victima
con una compresion rapida y firme hacia arriba.

Repita las compresiones hasta que el objeto salga expulsado de la via aérea o la victima
quede inconsciente.

Realice cada nueva compresion con un movimiento individual distinto, para liberar la

obstruccion.
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En ciertos casos el cuerpo extrafio que provoca lo obstruccién no es expulsado aun realizando la
maniobra de Heimlich provocando una pérdida de la conciencia de la victima. Si el objeto no es
expulsado luego de cierto tiempo “una victima con una obstruccién queda inconsciente, active el
sistema de respuesta a emergencias, coloque a la victima en el suelo e inicie RCP comenzando por
las compresiones (no compruebe el pulso)”.Esto se realizara hasta que la victima se recupere o
comience a respirar normalmente (Barquero, Diaz, & Cerda, 2019). Si la victima estd embarazada

0 es obesa realice compresiones toracicas en lugar de compresiones abdominales.

lustracion 19: Maniobra de Heimlich.

Fuente: toywork
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