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RESUMEN

El presente estudio observacional descriptivo de corte transversal, se lo realiz6 en el sindicato
de choferes profesionales de San Miguel provincia Bolivar en el periodo Mayo-Octubre 2018,
con el objetivo: elaborar una propuesta de capacitacion en técnicas de primeros auxilios. Se
tomo una muestra intencional de 100 estudiantes del universo constituido por 180 estudiantes.
Se aplicd una encuesta estructurada, donde se identificaron: caracteristicas socio- demogréficas,
nivel de conocimientos en primeros auxilios (signos vitales, reanimacién cardio pulmonar,
quemaduras, fracturas, etc.). Luego de haber recolectado la informacién se procedié a tabular y
graficar los datos, donde se obtuvieron los siguientes resultados: el 50% no tienen conocimiento
de primeros auxilios; el 78% no sabe cudl es el contenido de un botiquin de primeros auxilios; el
65% no saben actuar ante un accidente de transito; 55% no sabe cémo actuar ante una
hemorragia nasal; 89% no sabe reconocer de que grado es una quemadura; 88% no ha recibido
capacitaciones sobre técnicas de primeros auxilios. En base a estos resultados se elabord un
Manual de Técnicas en Primeros Auxilios, con la ayuda de expertos en esa rama y consultando
varias fuentes bibliograficas como libros, revistas, folletos, internet, etc. Para complementar el
manual también se procedié a elaborar la propuesta de capacitacion mediante un Plan
Operativo, donde se detall6 las actividades que se deben realizar para cumplir con la
capacitacion en Técnicas de Primeros Auxilios, con el fin de que sirva como ayuda y a la vez

como fuente de informacion para los estudiantes del sindicato de choferes.

Palabras clave: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <PROMOCION DE LA
SALUD>, <PRIMEROS AUXILIOS>, PREVENCION DE ACCIDENTES>, <MANEJO DE
FRACTURAS>, TECNICAS DE VENDAJE COMPLEXIVO>, REANIMACION CARDIO
PULMONAR (RCP)>, <MANIOBRA DE HEIMLICH> <SAN MIGUEL (CANTON)>,
BOLIVAR (PROVINCIA)>.

Xi



ABSTRACT

The present paper abaut cross sectional descriptive study was carried out at professional driver
union in San, miguel, Bolivar province in May — October 2018 in order to made a training
propusal in first aid techniques. From 180 studens, a 100- studens sample was taken to apply a
survey. We could identify socio-demographic characteristical, level of knowledge in firs aid
(vital sings, cardio pulmonary resuscitation, burninng, fractures, etc). After gathering
information we tabulated and displayed as a graph the data and we got the following results:
50% does noy know about firs aid, 78% does not know what a mediine cabinet has, 65% does
not know what to do when there is a car accident, 55% does not know what to do when there is
a nosebleed, 89% does not know what level of burning is, 88% has not been trained abaut first
aid techniques. From these result, we made a first Aid techniques Manual with help of experts
in the area and information gathered from many different books, magazines, booklets, internet,
etc. We could make the training proposal by an operational plan in which the activities to be
carried out to meet with training in Fist Aid Techniques are detailed, so that it can be used as a
support and source of information for the studens of the institution mentioned above.

Key words: <TECHNOLOGY AND MEDICAL>, <HEALTH PROOTION>, <FIRST AID
ACCIDENT PREVENTION>, <FRACTURE HANDLING>, <TECHNIQUE OF COMPLEX
BANDAGING>, <CARDIO PULMONAL RESUSCITATION (CPR)>, <MANUEVER
HEIMLLICH>, <SAN MIGUEL 8CANTON)>, <BOLIVAR (PROVINCE)>.
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INTRODUCCION

La finalidad de una escuela de formacion de conductores debe de ser la de alcanzar la formacion
integral del nuevo conductor profesional; en base al cultivo de valores, en concordancia con el
avance de la técnica y la ciencia, dandole herramientas para su seguridad y los de su entorno al

conducir. Uno de los temas de vital importancia que debe conocer es la de los primeros auxilios.

En ese contexto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1986) y fundamentada en la
OMS, establecié como definicion de accidentes: “Un acontecimiento fortuito, independiente de
la voluntad humana, provocado por una fuerza exterior que actta rapidamente y se manifiesta

por un dafio corporal o mental” (pég. 1).

Es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2005) manifiesta:

“Se ha comprometido a crear una cultura de promocidén y proteccion de la salud,
donde esta sea considerada como un valor social. Eso exige educar tanto a
comunidades, como a las instituciones publicas no gubernamentales y privadas para
que individual y colectivamente, asuman la responsabilidad de conservar y mejorar

la salud y el bienestar de las poblaciones de las Américas ”. (pag. 1).

Es asi que la mayor parte de los accidentes se pueden prevenir. Sin embargo, es importante
destacar que una vez que ocurren los accidentes, los primeros auxilios aplicados con rapidez son
determinantes para reducir las consecuencias y en ocasiones salvar vidas. Consecuentemente es

trascendental que toda poblacion tenga conocimientos sobre primeros auxilios.

Para los cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define: “Los primeros auxilios como
la asistencia o tratamiento inmediato que se presta a alguien herido o repentinamente enfermo,
antes de la llegada de una ambulancia u otra persona apropiadamente cualificada, para conservar

la vida y evitar el agravamiento del estado de la victima” (pag. 1).

Por otra parte, Durén (2000), considera que los primeros auxilios son las medidas que se toman
inicialmente en un accidente, en el mismo lugar donde se produce dicho incidente, hasta que
aparezca la ayuda sanitaria especializada. Son ademas actividades fundamentales ante una
urgencia y son decisivos para la evolucion posterior de una determinada lesion. Por ello es
fundamental que la sociedad posea conocimientos para saber actuar en esos instantes para

realizar de manera adecuada las técnicas de primeros auxilios, ya que el dominio de esa
1



habilidad puede suponer la diferencia entre la vida y la muerte, entre una situacion de invalides
temporal o permanente o, también entre una recuperacion rapida y una larga convalecencia

hospitalaria.

Lamentablemente, en Ecuador, durante el afio 1992, los accidentes de todo tipo constituyeron la
tercera causa de muerte y los accidentes de transito la cuarta causa. Si se hace una sumatoria, los
accidentes pasarian a constituir la segunda causa de mortalidad general, por encima del cancer y
solo serian superados por patologias cardiacas. Los accidentes constituyen la sexta causa de
mortalidad Infantil. (Ifiiguez, 2013, pag. 23)

Es muy comln que en nuestro canton de San Miguel se lea sobre informaciones de accidentes
de transito y fallecimiento de personas por falta de asistencia en el lugar del accidente. Los
primeros auxilios deben ser parte fundamental en la formacion de individuo, en una sociedad
organizada, equilibrada y con herramientas necesarias para una seguridad integral que permita
fomentar actitudes y habilidades en el individuo y en este caso, a los estudiantes. Asi mismo se
espera fomentar en la sociedad estudiantil una participacion clara, amplia, que permita al
estudiante aplicar primeros auxilios no solamente dentro del centro de estudio sino también en

el hogar en la realizacién de cualquier actividad cotidiana.

En consecuencia, todo esto permite que el estudiante se interese en conocer, investigar,
participar y colaborar, para poder actuar en una situacion de riesgo donde deba y pueda aplicar
primeros auxilios no solo asi mismo, sino a sus comparieros, familiares y demas personas que lo
ameriten. Esto evidencia la falta de conocimientos de primeros auxilios que pueden causar

desenlaces fatales.

Por lo antes expuesto, se hace necesario identificar los niveles de conocimientos de los
estudiantes, con la finalidad de elaborar una propuesta de capacitacion en técnicas de primeros
auxilios para los estudiantes del Sindicato de Choferes Profesionales del canton San Miguel,

provincia Bolivar.



OBJETIVOS

A. Objetivo General

Elaborar una propuesta de capacitacion en técnicas de primeros auxilios para los estudiantes del
“Sindicato de Choferes Profesionales” del cantén San Miguel, provincia Bolivar. Periodo Mayo
— Octubre 2018.

B. Objetivos Especificos.

v’ Identificar las caracteristicas socio - demograficas de los estudiantes del “Sindicato de

Choferes Profesionales” del canton San Miguel.

v' Determinar el nivel de conocimientos en técnicas de primeros auxilios de los

estudiantes.
v Elaborar un manual sobre Técnicas en Primeros Auxilios, dirigido para los estudiantes.

v' Elaborar la propuesta de capacitacién en técnicas de Primeros Auxilios, para los

estudiantes.



CAPITULO |

1.1 MARCO CONCEPTUAL

Salud

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

“Es el estado de completo bienestar fisico, mental y, social de las personas o las
sociedades. El resultado de una serie de factores que podemos clasificar en 4 tipos:

bioldgicos y genéticos, medioambientales, de acceso a los sistemas de salud” (pag. 96).

Primeros auxilios

En el manual de primeros auxilios de la Cruz Roja Ecuatoriana encontramos la siguiente

definicién:

Los primeros auxilios son aquellas actuaciones o medidas que se adoptan inicialmente
con un accidentado o un enfermo repentino, en el mismo lugar de los hechos, hasta que
llega la asistencia especializada. Asi, la actuacion durante los primeros minutos de un
accidente puede ser crucial, contribuyendo a ayudar a que la victima en cuestiéon se
recupere de una forma mas rapida y mejor. Por otra parte, se hace referencia a tres
conceptos basicos, de los cuales se deben conocer sus particularidades debido a la

estrecha relacion que guardan entre ellos. (Cruz Roja Ecuatoriana, 2011, pag. 11)

Estos son:

Accidente: cualquier suceso provocado por una accion violenta y repentina ocasionada por un

agente externo involuntario y que da lugar a una lesion corporal.

Urgencia: término subjetivo que designa la situacion de salud que se presenta repentinamente
sin riesgo de vida y puede requerir asistencia médica dentro de un periodo razonable. Por

ejemplo: un esguince, una luxacion articular, etc. (Gonzalez, 2014, pag. 26)



Emergencia: término objetivo que indica la situacion de salud que se presenta de forma

repentina, que requiere inmediato tratamiento o atencion y que lleva implicita una alta

probabilidad de riesgo de vida. Por ejemplo: pérdida de conocimiento, asfixia por inmersion,
etc. (Fernandez, 2012)

Bioseguridad en la atencién de emergencias

La bioseguridad es la aplicacién de métodos, equipo y procedimientos técnicos que
tienen como finalidad evitar la transicion de enfermedades infectocontagiosas y la
prevencion de infecciones. La proteccion personal al atender una victima, debe ser una
norma que siempre se debe cumplir a fin de reducir los riesgos.

Las medidas de bioseguridad debes ser universales en procedimientos en los que hay
riesgo de contacto con sangre, secreciones o fluidos corporales.

Algunos principios universales que debemos tomar en consideracion para la realizacion
de este curso son:

Lavarse las manos antes y después de tener contacto con un paciente, especialmente si
se contamina con sangre u otros liquidos corporales y después de quitarse los guantes.
Evitar el contacto directo con heces, orina, sangre y fluidos corporales.

Usar guantes de latex cuando haya posibilidad de contacto con sangre y otros liquidos
corporales.

Usar mascarilla y lentes de proteccion cuando se prevea la posibilidad de salpicaduras
por sangre o liquidos corporales.

Los elementos contaminados (gasas, vendas, etc.) deben ser colocados en fundas rojas

correctamente etiquetadas para ser eliminadas. (Cruz Roja Ecuatoriana, 2011, pag. 18)

Decéalogo prohibido

AN N NN

No se exponga.

No se convierta en otra victima.

Ante la evidencia de peligro, no asuma riesgos.
Actue solo si no hay riesgo para usted.

No movilice a la victima si no sabe qué hacer, puede agravar el estado de la victima.



¢ Qué puedo hacer?

v' Comenzar la cadena de vida (llamado a emergencias) es fundamental, pues la
posibilidad de lesiones graves es alta.

v' Conserve la tranquilidad, esto calmara a la victima si esta consciente y nunca la deje
sola hasta que llegue ayuda capacitada.

v" No trate de mover a la victima.

Las victimas de estos incidentes (choque vehicular, atropello, caidas de altura, laboral, etc.)
probablemente tengan lesion en la columna vertebral (ejemplo mas comun: columna cervical) y
de ser movilizados en forma incorrecta podria ocurrir dafio de la medula espinal provocando

seria discapacidad. (Emergencias Sanitarias, 2016)

Se debe tener siempre en mente algunas recomendaciones para pretender actuar con jovenes

nifios y lesionados. Como concepto basico debemos recordar: (P.A.S) proteger, avisar, socorrer.

Pensando friamente los pasos son bastante 1dgicos, lo primero que se debe hacer es proteger a la
victima de que siga sufriendo lesiones, posteriormente bebemos avisar para evitar asi que otra
persona tenga el mismo accidente, aunque la intencién de esta Gltima persona sea ayudar, asi
mismo se debe avisar a las autoridades oportunas, por Gltimo, debemos socorrer al accidentado

mediante una serie de técnicas. (Rosales, 2009, pag. 15)

Llamada de emergencia

Activacion del Servicio Médico de Emergencias (SEM). EI SEM es un medio coordinado
4 Policia Nacional, Cruz Roja, Bomberos. (911)

Haciendo la llamada:

Llamé usted o envié a un espectador.

Si es posible, mande a dos personas para asegurar que lo hagan correctamente.
Informe lo siguiente:

Tipo de accidente.

Lugar del accidente (direccién exacta y un sitio de referencia).

Numero de heridos. Ayuda que se esta prestando.

Numero telefénico del cual llama.

Nombre de quién llama.

N N N N N N N R

Organismos de ayuda que se encuentran en el lugar.
6



Botiquin de primeros auxilios

Segun Garcia (2010) :

“Se denomina botiquin a un elemento destinado a contener los medicamentos y utensilios

indispensables para brindar los primeros auxilios o para tratar dolencias comunes” (pag. 63).

Las medidas recomendadas para un botiquin de vehiculo son de 30 cms de ancho por 15 cms de

alto y 12 cms de fondo, hecho en un material impermeable. Los elementos basicos que debe

contener éste botiquin son:

v
v

\

Una solucion antiséptica para desinfeccion en caso de heridas superficiales.

Jabdn para poder realizar cualquier procedimiento con las manos limpias, lavar heridas
0 material.

Gasas para limpiar y cubrir heridas 6 para detener hemorragias, también funcionan para
realizar vendajes de compresién si se requiere.

Curas 6 vendas adhesivas para pequefias heridas 6 proteccion de pequefias partes de la
piel lastimadas. (Cruz Roja Ecuatoriana, 2011, pag. 10)

Venda elastica para sujetar curaciones o compresiones con mayor facilidad.

Micropore rollo funcionara como una cinta fuerte que le ayudara segun la necesidad.
Algodon paquete (25 gr) para aplicar la solucién antiséptica, forrar inmovilizadores,
improvisar apositos y desinfectar instrumentos, nunca debe ponerlo seco directamente
sobre una herida.

Analgésicos en tabletas como acetaminofén, aspirinas, etc., para aliviar el dolor causado
por traumatismo y para evitar que la persona entre en estado de shock. No debe usarse
indiscriminadamente, pues su efecto puede ocultar la gravedad de una lesion. Es
importante revisar la fecha de vencimiento para cambiarlos periddicamente. Las tabletas
contra el mareo son Utiles cuando el viaje es largo 6 ante casos de mareo con vomito.
Sales de rehidratacién oral para casos de deshidratacion. Baja lenguas para inmovilizar
fracturas 6 luxaciones de los dedos de las manos. Suero fisiolgico bolsa (250 ml) para
limpiar, lavar heridas 0 quemaduras y también se puede usar como descongestionante
nasal.

Guantes de latex desechables para mayor proteccion e higiene en los procedimientos.
Toallas higiénicas para hacer compresion en caso de una herida sangrante y detener la
hemorragia.

Tijeras para poder cortar gasas, vendas 0 ropa.
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TermOmetro oral para revisar la temperatura de una persona si el caso lo amerita.
(Gaibor, 2012, pag. 23)

Primeras acciones ante una emergencia

Al asistir a una persona herida en un accidente, debe tener en cuenta los siguientes puntos:

a)

b)

d)

f)

Ser prevenido: cuente con los materiales necesarios siempre en su vehiculo,
(Botiquin).

Mantenga la calma: en una situacion de crisis lo primero es mantenerse sereno, el
accidentado debe estar calmo y confiar en quien lo asista. Tranquilicelo, evite que
conozca la magnitud de sus heridas.

Prevéngase: usted también debe protegerse, evite el contacto con sangre o liquidos del
herido, tenga cuidado en no herirse usted también durante la asistencia, no se lleve las
manos a la boca, 0jos o piel sin haberlas lavado con agua y jabén, y proteja sus propias
heridas antes de atender las del herido usando si tuviera guantes de goma o quirurgicos
0 algin elemento que los reemplace sin que implique una excesiva pérdida de tiempo.
(Gaibor, 2012, pag. 25)

No retire al herido: déjelo donde se encuentra salvo en caso de peligro inminente de
agravarse la situacion como ser fuego, ahogo, inhalacién de gases, etc., 0 cuando la
llegada de atencién médica no fuera posible. Si fuera imprescindible el traslado siga las
instrucciones que se le proporcionaran mas adelante.

Procure pedir ayuda: llame rapidamente al teléfono de emergencias 107 o
comuniquese de alguna forma con un integrante de policia, bomberos o personal
sanitario, no olvidando dar el lugar exacto del accidente, el tipo del mismo, la cantidad
de personas heridas y la gravedad de las heridas.

Asista al herido: si bien hay muchas situaciones distintas propondremos un esquema a
seguir de como puede usted colaborar en la asistencia de un herido en un accidente.
(Gaibor, 2012, pag. 12)

Signos vitales

Los signos vitales son manifestaciones objetivas de que el individuo esta vivo; son medidas

estadisticas fisiologicas tomadas por profesionales de la salud para valorar las funciones

corporales basicas. Los signos vitales son el resultado del mantenimiento de las funciones

corporales necesarias para mantener con vida al individuo. (Emergencias Sanitarias, 2016, pag.

12)



Los cinco signos vitales lllescas (2014) son:

Pulso
Respiracion

Temperatura

SR NEE NN

Tension arterial. (pag. 53)

Pulso

Es la sensacion de onda que se siente al presionar una arteria contra una superficie dura, el pulso
se puede valorar Unicamente en arterias y entre las mas comunes tenemos: facial, temporal,

carétida, humeral, radial, femoral, poplitea, pedio.

Frecuencia del pulso: determine la frecuencia del pulso contando el nimero de latidos durante

1 minuto, sus valores normales son:

Lactantes 120 a 160 pulsaciones /min.
Nifios 100 a 120 pulsaciones / min.
Adultos 60 a 100 pulsaciones / min.

Respiracion

Es el intercambio de gases entre el medio ambiente y el organismo, la respiracion en los

hombres es costo abdominal y en las mujeres costal.

Frecuencia de la respiracion: para determinar la frecuencia respiratoria observe la elevacion y
la depresion del pecho y abdomen de la persona por el espacio de un minuto, sus valores

normales son:

Lactantes 30 a 40 respiraciones / min.
Nifios 20 a 25 respiraciones / min.

Adultos de 12 a 20 respiraciones / min.



Temperatura

La temperatura se defina como el grado de calor del cuerpo humano y se la valora mediante un

termémetro.

Los valores normales de la temperatura axilar axila entre: 36 a los 37 °C, estos valores son los

mismos tanto para lactantes, nifios y adultos.

Tension arterial

Es la resistencia que presentan las paredes de las arterias debido a la fuerza con la que el

corazén expulsa la sangre.

Tension Arterial Sistélica: es la fuerza con la que la sangre choca contra las paredes arteriales

en la fase de contraccion cardiaca.

Tension Arterial Diastolica: es la fuerza con la que la sangre choca contra las paredes
arteriales en la fase de llenado cardiaco.

Tension Arterial Sistélica: 100 a 140 mmHg.

Tension Arterial Diastélica: 60 a 90 mmHg.
Shock
Es la alteracion progresiva de los signos vitales debido a una incapacidad del sistema cardio -

vascular para mantener una adecuada circulacion en todo el organismo. Esta conlleva un déficit

de intercambio de O2 y nutrientes por CO2 y desecho en los tejidos (déficit de perfusion).
Clasificacion del shock

Hipovolémico: Resulta como consecuencia de la disminucién de la volemia de una persona
(cantidad de fluidos de una persona). Ejemplo: hemorragias internas o externas, pérdida de

plasma (quemaduras), disminucion de liquidos (vomitos, diarreas, sudoracion, falta de ingesta
de liquido), etc. (Arteaga, 2013, pag. 69)
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Distributivo: Se da como consecuencia de la retencién de fluidos en la circulacion periférica.
Ejemplos: dolor fuerte e intenso, alergias a picaduras, medicamentos, etc., desmayo,

infecciones.

Cardiogénico: Se presenta por insuficiencia del corazén para producir una inadecuada presion
en el sistema. Entre sus causas mas frecuentes estan: infarto cardiaco, arritmias cardiacas, etc.
(Martinez, 2011, pag. 15)

Séptico: El sindrome es producido en este caso por accion directa de microorganismos que
ingresan al torrente circulatorio o de sus toxinas; sumandose la respuesta inflamatoria del
paciente. La super infeccién produce liberacion exagerada de mediadores que llevan al paciente

rapidamente al shock. (Palencia, 2006, pag. 5)

Neurogénico: Diferentes causas, como dolor, trauma, factores psicolégicos, drogas
vasodilatadoras, etc., dardn lugar a una estimulacion exagerada del reflejo vagal que produce
shock distributivo con disminucién del gasto cardiaco, fendmenos que producen hipotension

arterial y déficit del riego sanguineo al cerebro con la hipoxia correspondiente. (Navio, 2014,
pag. 12)

Anafilactico: Es una severa reaccién anafilactica (anafilaxia), rapidamente progresiva, en la
cual se produce una disminucion de la presion arterial con riesgo para la vida. La anafilaxia es
una grave reaccién de hipersensibilidad (alérgica o no alérgica), generalizada o sistémica, que
puede poner en riesgo la vida. La reaccion de hipersensibilidad comprende sintomas y signos
desencadenados por la repetida exposicion a un determinado estimulo en una dosis tolerada por

personas sanas. (Regalado, 2002, pag. 23)

Técnicas para aplicar en un estado de shock

v’ Tratar de eliminar la causa que produce el shock siempre y cuando sea posible.

v Colocar a la victima boca arriba.

v' Mantenga abierta la via aérea.

v Utilice la maniobra cabeza atras mentdn arriba si no hay evidencia de lesion en cabeza o
cuello.

v" Mejore la circulacién elevando los pies 20 cm del piso y afloje ligaduras y ropa que

dificulten tanto a la circulacion como a la respiracion.

v’ Evite la perdida de calor cubriendo a la victima sin sobrecalentarla.

(\

Fluido terapia: hidratar con suero oral, solo a victimas conscientes
v’ Transporte si es necesario. (Cruz Roja Ecuatoriana, 2011)
11



Paro respiratorio

Segun Nodal & Lépez (2006) :

Es la interrupcidn repentina y simultanea de la respiracion y el funcionamiento del
corazon, debido a la relacion que existe entre el sistema respiratorio y circulatorio.
Puede producirse el paro respiratorio y el corazon seguir funcionando, pero en pocos
minutos sobrevenir el paro cardiaco, cuando no se presta el primer auxilio
inmediatamente. También iniciarse con un paro cardiaco, en cuyo caso casi
simultaneamente, se presenta el paro respiratorio. En primeros auxilios es importante
determinar si se presenta paro respiratorio o paro cardiorrespiratorio para realizar las

maniobras de resucitacion adecuadas.  (pag. 65)

Maniobra Heimlich

Segun Pérez & Barrera (2015) la maniobra Heimlich: “Es un procedimiento que se usa para

ayudar a una persona que se esté asfixiando y que esta consciente e incapaz de hablar. (pag. 60)

La maniobra de Heimlich expulsa aire de los pulmones de la persona y le provoca tos. La fuerza

de la tos podria entonces sacar el objeto de sus vias respiratorias.

Antes de comenzar la maniobra, debemos asegurarnos de que la obstruccion de las vias

respiratorias es total y no parcial. Si la victima esta tosiendo, no deberemos actuar y nos

limitaremos a animarle a que lo siga haciendo, ya que la tos le ayudara a expulsar el objeto

extrafio (Pérez & Barrera, 2015).

v

v

En el caso de que la persona esté consciente pero no emita sonido alguno, procederemos
a efectuar la maniobra de Heimlich siguiendo estos pasos:

Estando de pie, nos situamos detras de la victima y rodeamos su cintura con nuestras
manos.

Colocamos nuestra mano derecha con el pufio cerrado y el pulgar hacia dentro en la
boca del estomago de la persona. La mano izquierda la situaremos sobre la derecha para
sujetarla.

Realizamos compresiones rapidas hacia arriba y hacia dentro (entre 6 y 10
repeticiones). En el caso de que no dé resultado, repetiremos la operacion. (Pérez &
Barrera, 2015, pag. 62)
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Paro cardiorespiratorio

La reanimacion cardiopulmonar es una serie de técnicas que se aplican a un paciente en paro
cardiorrespiratorio. La causa mas comun es la fibrilacion ventricular/taquicardia ventricular sin
pulso presente en 90% de los primeros 10 min de evolucion, mas tarde se convierte en asistolia.
Debido a que muchos de los paros cardiacos se producen fuera del hospital y principalmente en
pacientes con cardiopatia isquémica, la Asociacion Americana del Corazén difundio el concepto
de cadena de supervivencia, mediante la cual el sistema de salud permite la asistencia basica y
especializada en el periodo méas corto posible ante este padecimiento. El objetivo de la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) es proporcionar y devolver una circulacion, ventilaciéon y
oxigenacion eficaces, con el fin de retornar la circulacion sanguinea y con esto evitar secuelas
en la funcidn neurolégica. Las maniobras de RCP se pueden dividir en dos grupos: 1) soporte
vital bésico; 2) soporte vital avanzado. Las acciones para realizar estas maniobras se llevan a
cabo bajo los siguientes enfoques sistematicos: CAB (compresiones toracicas, apertura de la via
aérea, buena respiracion). (Arguello, 2013, pag. 89)

Diagnostico del Paro Cardiorrespiratorio:  lo primero es ver si el paciente se halla
verdaderamente en paro cardiorrespiratorio. Si responde a una pregunta simple (¢c6mo esta?,
¢qué pasd?), u observa que su térax se mueve ritmicamente, o escucha con la oreja pegada al
paciente que sale aire por la nariz o la boca del mismo, o siente pulso en el paciente (véase el
punto respectivo en este manual), el paciente no se halla en paro cardiorrespiratorio. (Emacruz,
2016, pag. 36)

v Posicion del paciente: el mismo debe estar acostado, sobre una superficie plana y dura,
con ambos brazos pegados al cuerpo. Si no se hallase en dicha posicion se movera al
paciente hasta lograrla.

v Posiciéon del operador: él se ubicara al lado del paciente, arrodillado en el piso,
mirando de frente al paciente.

v' Respiracién de Rescate: se comienza el procedimiento realizando dos respiraciones
seguidas con dos segundos de diferencia.

v Realice ventilacion al paciente con técnica de respiracion boca a boca ya descrita. Si se
trata de dos operadores (uno para respiracion y otro para circulacién), se procedera a
realizar una ventilacion por cada 5 compresiones del torax. Si fuera uno solo, realizara

15 compresiones y luego dos ventilaciones seguidas.

13



v' El que comprime el térax es el que coordina, cantando las compresiones en voz alta y
clara (uno, dos, tres, cuatro, etc.) cuando llegue al nimero respectivo esperara hasta que
el otro operador realice la ventilacion.

v/ Como las maniobras conllevan distinto grado de agotamiento del operador, ambos
operadores podran intercambiar sus posiciones cada cierto periodo de tiempo.
(Petrobras, 2016, pag. 38)

v Se deben continuar las maniobras de resucitacion hasta que la victima presente signos
de vida, o hasta recibir ayuda calificada.

Resucitacion cardiopulmonar (rcp)

Es tal vez la maniobra de primeros auxilios mas vista en peliculas, que, sin embargo, es la que

menos conocimiento se tiene para realizarla de forma efectiva.

Garibay (2006) dice:

“Tiene como fin garantizar una oxigenacion de emergencia de los tejidos vitales, en especial el
cerebro. Para ello se necesitan dos cosas, oxigeno que penetre en los pulmones y que la sangre

oxigenada en esos pulmones llegue a los tejidos periféricos” (pag. 9).

Para poder brindar la RCP bésica debemos conocer dos maniobras distintas, la de la respiracién

asistida y la técnica del masaje cardiaco.

Respiracion asistida:

Primeramente, se debe proceder a observar si la via aérea se halla en condiciones para poder

hacer la respiracion artificial.

v" Se levantara el mentén tomandolo entre el pulgar e indice o introduciendo el pulgar en
la boca, logrando con esto movilizar la lengua hacia delante, facilitando la entrada de
aire (se debe tener la precaucion de realizarla con la columna cervical inmovil si se
sospecha lesién de la misma.

v Para ello nos fijaremos detenidamente en que no halla elementos extrafios en la boca o
nariz. (Garibay, 2006, pag. 16)
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La respiracidn boca a boca se realiza cerrando la nariz del paciente con los dedos pulgar
e indice, y se insufla colocando los labios del operador firmemente apoyados en los del
paciente, realizandose respiraciones lentas y prolongadas.

En la respiracién boca a nariz, usada cuando tenemos lesiones bucales severas o no es
posible abrirle la boca al paciente, la boca es sellada con una mano, ventilandose a
través de la nariz, abriendo luego la mano para permitir la salida del aire. (Garibay,
2006, pag. 18)

Masaje cardiaco

Llamado méas propiamente compresion torécica externa, es la encargada de llevar esa sangre

oxigenada a los tejidos.

v

Ubique la zona media del térax, dirigiéndose hacia abajo, hasta el angulo que las

costillas de ambos lados se unen. Alli se halla los apéndices xifoides del paciente, nos

iremos dos o tres veces de dedo por encima de dicho punto.

En dicho lugar la palma de la mano se apoyara en forma perpendicular al eje mayor

esternal, se abren los dedos y sobre esta se coloca la segunda mano, en forma
paralela, entrecruzando los dedos.

La compresion se hard manteniendo los brazos firmes, ejerciendo presion con el cuerpo

y no doblando los brazos.

Para que sea eficaz, se debe deprimir el esterndn por lo menos 3 a 5 cm. Para ello es

imprescindible que el paciente se halle en una superficie dura

El ritmo de compresion sera de entre 80 y 100 veces por minuto, dejando tiempo para

realizar la ventilacion del paciente.

Es bueno que si tiene un ayudante capaz verifique el pulso del paciente en el cuello o

muslo para ver si el masaje es efectivo. (Garibay, 2006, pag. 19)

Soporte vital basico

Antes de iniciar el ABC, se deben evaluar los siguientes pasos para tratar cualquier tipo de

urgencia: Verificacion del estado el paciente. Se debe de evaluar la respuesta de éste, si respira

normalmente o no; si la persona no respira, sélo jadea, boquea se debe de suponer que esta en

paro cardiorrespiratorio y es necesario activar el sistema de emergencias. Activacion del

servicio de urgencias (Gutierrez & Gémez, 2009).
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Hacer contacto con el servicio de urgencias para que envien a la brevedad posible una unidad de
atencion médica movil que cuente con el equipo necesario para la atencién. Evaluacion del
CAB:

C. Circulacion. Evaluar el pulso carotideo durante 10 segundos, si no tiene pulso iniciar
compresiones toracicas sobre el esterndn en la parte media, en el cruce de una linea imaginaria
horizontal que pase por ambos pezones. Las compresiones tienen que ser rapidas, fuertes y
continuas, hasta descender el térax 5 cm como minimo, permitiendo una completa expansion
del térax posterior a cada compresion, con una frecuencia de 30 compresiones por dos
respiraciones, lo cual constituye un ciclo. Al momento de completar cuatro ciclos de ventilacion
y compresiones toracicas se vuelve a evaluar el pulso, continuando de esta manera hasta que se

tenga disponible el equipo de desfibrilacion. (Gutierrez & Gémez, 2009, pag. 23)

D. Desfibrilacion. Si no se detecta pulso y el desfibrilador esta disponible, es necesario
conectarlo al paciente, en ese momento se suspenden las maniobras que se estén realizando y se
evalia el ritmo del paciente; en caso de que se encuentre en desfibrilacion ventricular o
taquicardia ventricular sin pulso se aplica la desfibrilacion a la brevedad, es posible aplicar 200
J, si es una desfibrilacion difasica, en caso de que sea monofasico se aplican 360 J. Las dosis
sucesivas deberan de ser equivalentes, el uso de dosis mayores dependera del escenario clinico.
Posterior a la desfibrilacion deben continuar las compresiones torécicas, una vez terminado el

ciclo es importante corroborar el pulso. (Gutierrez & Gomez, 2009, pag. 25)

A. Via aérea. Para lograr la permeabilidad de la via aérea se inclina la cabeza y levanta el
menton; si hay sospecha de antecedente traumatico s6lo se eleva la mandibula sin inclinar la

cabeza.

B. Buena respiracidon. Posterior a las 30 compresiones toracicas se efectlan dos respiraciones
con la técnica de boca a boca (usar una mascarilla facial si esta disponible. Cada respiracion
debe durar un segundo y se tiene que verificar elevacion del térax, cuando éstas terminen se

debe de reanudar el ciclo de compresiones. (Hernandez F. , 2014)
Lesiones cervicales
En las lesiones de la columna cervical es importante verificar si existen dificultades respiratorias

por afectacion de los centros respiratorios o pérdida del control normal de los intestinos y de la

vejiga (como estrefiimiento, incontinencia y espasmos vesicales). Buscar en las cuatro
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extremidades entumecimiento, cambios sensoriales, espasticidad, dolor, debilidad o paralisis.

Los sintomas pueden afectar los brazos y las piernas. (Castellanos, 1994, pag. 2)

Técnicas de Manejo e Inmovilizacion del Paciente con Traumatismo Raquimedular

Todo paciente en quien se sospeche lesién de columna vertebral con probable compromiso
medular debe ser movilizado con mucha precaucion y, en cuanto sea posible, inmovilizado en
su totalidad antes de trasladarlo al hospital. Una adecuada movilizacion y la inmovilizacion de
los pacientes pueden contribuir de manera significativa a disminuir la incapacidad resultante por

estos traumatismos. (Cruz Roja Ecuatoriana, 2011, pag. 58)

Remocion del casco

El retiro del casco en motociclistas y otros deportistas se debe realizar Unicamente si existe la
necesidad de manejar la via aérea. Si el paciente estd consciente y su via aérea permanece
permeable se debe permitir que el retiro se realice en la unidad hospitalaria. 1. Sujetar el casco y
separarlo de la cara. 2. Inmovilizar el cuello por la parte anterior. 3. Extraer el casco sin soltar la
inmovilizacion cervical. 4. Efectuar inmovilizacién manual en linea una vez removido el casco.

(Cruz Roja Ecuatoriana, 2011, pag. 87)

Errores comunes en la inmovilizacion de pacientes

Quiza uno de los errores mas comunes durante las maniobras de inmovilizacion es el
movimiento excesivo del paciente y el largo tiempo utilizado cuando las condiciones del
paciente requieren intervencion critica. Al inmovilizar la columna cervical se debe determinar el
tamafio adecuado del collarin cervical evitando uno muy grande o uno muy chico, que puede
ocasionar que el paciente esté hiperextendido o hiperflexionado y no en posicion neutral
alineada. Hay que recordar que con los molares en oclusion no se puede abrir facilmente la boca

para aspirar secreciones y hay mayor riesgo de bronca aspiracién en el paciente inconsciente.

Existen algunas contraindicaciones para la colocacion de collarin cervical, como son si el
movimiento causa espasmo muscular del cuello, incremento del dolor, presentacion o aumento
del déficit neuroldgico, compromiso de la via aérea o una marcada desalineacion del craneo en
relacion con los hombros, por lo que se debe inmovilizar el cuello en la posicion en la que se
encuentre el paciente. Aun con el collarin cervical colocado el craneo puede rotarse o
extenderse, por lo que se debe colocar acolchonamiento atrds del craneo e inmovilizadores de

craneo. Durante el empaquetamiento se comete el error frecuente de que las cintas del tronco
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son ajustadas después de que el craneo es inmovilizado, produciendo movimiento y compresion
mientras el resto del cuerpo es fijado, asi como la aplicacion excesiva de fuerza alrededor del
torax, lo cual restringe la movilidad toracica. Por otro lado, si no se ajustan adecuadamente las
cintas, la férula se mueve hacia abajo o hacia arriba sobre el tronco. La presion y el movimiento
causados por bolsas de arena cuando se ladea la tabla han restringido totalmente su uso, por lo

gue resulta mejor la aplicacién de inmovilizadores de craneo. (Mazzuka, 2014, pag. 63)

Via aérea

La mayoria de los heridos mortales en los primeros minutos después de un accidente se

producen por problemas en la respiracion (no por hemorragias como se cree habitualmente).

Preguntele al herido como se siente, si le contesta en forma adecuada ya obtenemos dos datos

valiosisimos, que no existe alteracion de la conciencia y que no tiene obstruida su via aérea.

Si el paciente no estd consciente o tiene dificultades obvias para respirar proceda a quitar
todos los elementos que puedan dificultarle el hacerlo, objetos alrededor de la cabeza, ropa
ajustada al cuello (no dude en romperla de ser necesario), y fijese que no tenga objetos extrafios
en la boca (retire todos, inclusive protesis dentales). (Centro de control de emergencias

Direccidon de emergencias, 2001, pag. 15)

De ser varios los auxiliares, uno debe encargarse de que el paciente respire, fraccionando la
cabeza como muestra la figura siguiente con lo cual se procede ademas a mantener permeable la

via aérea.

Cuerpos extrafnos en la via aérea

Para Arteaga (2013):
“Son una de las principales causas de obstruccion de la via aérea, que puede llevar a la
inconciencia y aun la muerte. Ocurren no solo en traumatismos, sino al tragar grandes
trozos de alimentos, en alcoholizados, objetos pequefios” (pag. 13).

Pueden causar una obstruccion total o parcial, por lo tanto, puede tener al principio la victima

ventilacion, pero luego empeorar. Si el paciente no puede sacarla tosiendo, se debe realizar una

maniobra llamada maniobra de Heimlich.
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Esta maniobra provoca una especie de “tos artificial” para ayudar a expeler el cuerpo extrafio.

Sera distinto si la victima esta parada o sentada, o si esta acostada.

v' Parada o Sentada: el rescatador se colocard detras de la victima, rodeando con sus
brazos la cintura y proceder como sigue: el rescatador debe empufar una mano,
colocéndola en el abdomen de la victima en la linea media entre el ombligo y el
esternén. La mano empufiada se toma con la otra y se comprime el abdomen con
movimientos ascendentes, rapidos y enérgicos. Se repiten cuantas veces haga falta hasta

que se elimine el elemento o la victima caiga inconsciente.

v" Acostada; se coloca a la misma bhoca arriba, el rescatador arriba del mismo con sus
rodillas a ambos lados del mismo. Coloca el talon de la mano sobre el abdomen
inmediatamente por arriba del ombligo, con la segunda mano por arriba de la primera, y

se comprime utilizando todo el peso del cuerpo. (Cruz Roja Ecuatoriana, 2013, pag. 36)

v' Si la victima se halla inconsciente, el rescatador primeramente abrird la boca del
paciente y procede a realizar un intento de extraer con los dedos el elemento extrafio,
teniendo cuidado de ir hacia atras hasta la base de la lengua sin introducir el objeto méas

profundamente en la via aérea.

v' Si la paciente se hallase con un embarazo avanzado o fuera muy obesa, se procedera a

realizar las compresiones en el térax con idéntica técnica.

Fracturas
Para Hernandez (2014) en su manual de medicina de urgencias:

“Se define como fractura a la pérdida de continuidad del tejido 6seo” (pag. 5) .

Clasificacion

a. Abiertas: Son aquellas en que el extremo o extremos fracturados salen al exterior
ocasionando una herida, presentan hemorragia, dolor, inmovilidad, hueso expuesto,

deformidad, llenado capilar lento

b. Cerradas: Son aquellas en que el extremo o extremos fracturados permanecen dentro
de la extremidad sin ocasionar una herida, presentan edema, dolor, inmovilidad,
deformidad, crepitacién, hormigueo, llenado capilar lento. (Direccién Nacional de

Emergencias Sanitarias, 2016, pag. 12)
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Técnica para aplicar en las fracturas

v

Evitar el movimiento de los huesos y articulaciones por encima y por debajo del punto
de fractura (es importante la inmovilizacion para que los extremos del hueso roto no
dafien mas los musculos, vasos y nervios de alrededor, e incluso que rompan la piel y

salgan al exterior).
Veremos si la fractura se limita a un hueso o hay varios rotos.

Si la fractura afecta a la clavicula o los miembros superiores incluidos los huesos de la
mano, le sujetaremos el hombro y la extremidad lesionada con un pafiuelo o tela larga

en cabestrillo para trasladarle al hospital.

Si la fractura afecta a la pelvis 0 a los miembros inferiores, o si sangra, solicitaremos
ayuda al teléfono de Emergencias (112). Mientras llegan, el paciente debe permanecer
quieto la misma posicion en la que lo encontremos o en la que tenga menos dolor.

(Emergencias Sanitarias, 2016, pag. 13)

Si la fractura es abierta y sangra por la herida: - Levantaremos el miembro v,
manteniéndolo lo mas inmdvil que podamos, cohibiremos la hemorragia presionando
directamente sobre ella a través de la ropa, a la vez que procuraremos no desplazar los

extremos de hueso.

Unicamente si la hemorragia es muy grave y no cede con la atadura por encima y

debajo de la fractura, haremos un torniquete por encima de la misma.

En cualquier caso, es importante que inmovilicemos el miembro fracturado y apuntar la
hora en la que se hicieron los nudos o el torniquete (porque al dejar sin sangre la zona se
pueden lesionar los tejidos locales, incluidos los nervios, locales). (Prieto & Petkova,
2015, pag. 63)

Torniquete

El torniquete se lo debe aplicar siempre solo en extremidades. Sujete una nota a la ropa de la

victima indicando el momento y lugar en que se aplicé el torniquete.

Precaucién
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No emplee nunca un torniquete, salvo en situaciones que ponga en peligro la vida, cuando no es
posible contener la hemorragia ejerciendo una presion directa se lo aplica. En casos de
emergencia, como los de una amputacién total o parcial, en que la victima corre peligro de
desangrarse, el riesgo de perder un miembro tiene una importancia secundaria en relacion con el

hecho de salvarle la vida. (Organizacién Mundial de la Salud, 2008, pag. 2)

Para aplicar un torniquete

1. El torniquete debe tener 2,5 a 4 cm. 0 méas de ancho y ser lo suficientemente largo como
para dar dos vueltas alrededor del miembro y poder atarse. Puede emplearse una tira de
tela, un cinturén, una corbata o pafiuelo de cuello, etc.

2. Coloque el torniquete justo cuatro dedos por encima de la herida, pero sin rozarla. Dele

dos vueltas alrededor del miembro.

Haga un medio nudo.

Coloque un palo u otro objeto duro y recto encima del medio nudo.

Haga dos nudos enteros sobre el palo u objeto.

Retuérzalo para ir apretando el torniquete hasta contener completamente la hemorragia.

N o o b~ w

Ate las puntas o extremos del torniquete alrededor del palo para mantenerlo en un sitio.
Otro método de hacerlo consiste en utilizar una segunda tira de tela u otro material y
ataria primero al extremo libre del palo y luego alrededor del miembro.

8. Una vez aplicando, no afloje ni quite el torniquete.

9. No cubra el torniguete. (Organizacién Mundial de la Salud, 2008, pag. 5)

Heridas

Es la pérdida de continuidad de una seccién de la piel acompafiada o no de lesiones en los

tejidos subyacentes.

Clasificacion

Atendiendo al agente externo que las produce, las heridas pueden ser:

Lacerantes: Son causadas por instrumentos romos, sin filo y de superficie plana; los bordes

son irregulares y salientes y se produce desgarramiento.

Sus caracteristicas son: dolor, hemorragia abundante, cianosis y enrojecimiento de la zona

afectada.
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Contusas: Son causadas por objetos de forma irregular y pueden dejar bordes regulares o
irregulares. Sus caracteristicas son: dolor, hemorragia abundante, deformidad, y en algunos

casos se pueden presentar fracturas. (Hernandez F. , 2014, pag. 63)

Cortantes: Son causadas por instrumentos con filo que dejan bordes regulares. Sus

caracteristicas son: dolor y hemorragia abundante.

Punzantes: Producidas con objetos con punta; de ahi que los bordes sean de forma irregular.
Sus caracteristicas son: dolor, hemorragia interna y externa en forma escasa, hinchazon y

amoratamiento.

Abrasivas: Causadas por friccion; presentan bordes irregulares. Sus caracteristicas son: dolor y
hemorragia capilar.

Avulsion: Se deben a un traumatismo y desgarran la piel y los tejidos.

Se producen por mordeduras o arrancamientos hechos por cualquier tipo de maquina o
animales. Sus caracteristicas son: dolor, hemorragia abundante, interna y externa, inflamacién y

shock.

Mixtas: Reunen dos o més de las heridas mencionadas (Arguello, 2013)

Amputacion: Es la pérdida parcial o completa de una extremidad como: un dedo, una mano, un
brazo, pie, etc. es el corte y separacion de una extremidad del cuerpo mediante traumatismo

(también llamado avulsion) o cirugia. (Garcia F. , 2016, pag. 700)

Técnica para aplicar en las heridas

Usar guantes.
Lavar la herida con agua y jabdn, no usar otros productos como ser café, gasolina, etc.
Cubrir la herida con material limpio, mejor gasa estéril.

Si existe hemorragia comprimir con gasa o material limpio.

NN NN

Si la herida es grave y compromete la salud de la victima hacerlo acostar con los pies

elevados (para evitar el shock) y tomar signos vitales. (Petrobras, 2016)
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Vendajes e Inmovilizacion

Se debe colocar un vendaje compresivo que ayude a evitar el edema local y la formacion de
hematoma, asi como a inmovilizar los bordes de la herida y los tejidos circundantes. La
inmovilizacién de las heridas de las extremidades es una faceta importante de los cuidados de
las mismas; una férula aplicada de manera correcta acelera la cicatrizacion, reduce las molestias
y disminuye la formacion de cicatriz. La inmovilizacién prolongada siempre produce cierto
grado de rigidez articular, debiendo retirarse todas las férulas tan pronto como la herida esté
cicatrizada de forma adecuada. (Martinez, 2011, pag. 89)

Herida abierta en abdomen

En caso de tener una herida abierta en el abdomen, en la cual se observe la salida de liquido o de
visceras reconocibles (0 aun un tejido similar a la grasa, pero dispuesto en una capa) no
reintroduzca las mismas, solo cubra la herida con apdsitos de gasa o tela limpia y mojelas con

agua limpia para que no se sequen hasta que sea trasladado el paciente.

Hemorragias

La pérdida de sangre puede ser externa o interna. A su vez, las hemorragias externas pueden ser
por un orificio corporal (nariz, boca, ano, uretra, vagina) o por heridas. Las heridas, o pérdidas

de la continuidad de la piel y los tejidos superficiales o profundos, pueden sangrar e infectarse.

Pueden ser de cuatro tipos: a) abrasivas, producidas por el contacto directo con una superficie
rugosa como las piedrecillas de un arcén; b) por amputacion, cuando se corta y separa una
porcion del cuerpo; ¢) por puncién, o penetracion de un objeto agudo que atraviesa la piel y, d)
por laceracién, cuando la piel y los tejidos profundos son desgarrados por un objeto mellado.
(Illescas, 2014, pag. 23)

Si la herida no sangra deberemos lavarla inmediatamente para eliminar la suciedad y la
penetracion de gérmenes a través de ella. Las hemorragias internas son las que se producen en el
interior de los 6rganos (térax, abdomen y, a veces, en el seno de articulaciones, fracturas y la

musculatura).

Que debemos recordar:

1. Cualquier hemorragia abundante precisa un tratamiento urgente.
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2. EIl paciente puede estar tomando farmacos (aspirina, anticoagulantes) o sufrir una
alteracion de la coagulacion gue facilite la hemorragia interna o externa.

3. En ocasiones se puede perder mucha sangre por heridas pequefas (por ejemplo, por
hemorragias nasales persistentes o por heridas en el cuero cabelludo. 4°. Si se estan
tomando anticoagulantes se puede sufrir una hemorragia grave (tanto interna como
externa) por un pequefio traumatismo sufrido en cualquier parte del cuerpo. (lllescas,
2014, pag. 24)

Hemorragia externa

Tumbar y tranquilizar al que la sufre.
Si la herida es grave se debe solicitar ayuda médica urgente.
No abandonar al herido.

A 0w oE

Si estd en condiciones para ello, el herido se comprimira la herida con sus propios

dedos, lo que nos permitira tener libres las manos. Si es posible, el que auxilia debe

ponerse guantes limpios o lavarse las manos antes y después de cohibir la hemorragia,

ya que puede infectar la herida o infectarse él por virus como los de hepatitis 0 VIH.

(IMescas, 2014, pag. 25)

5. Una vez controlada una hemorragia externa, sobre ella se debe poner un vendaje firme.

6. Si la hemorragia persiste a través de las gasas, vendas o tela que hayamos puesto sobre
la herida, no deben retirarse; Unicamente pondremos nuevas capas de lo que
dispongamos, apretadas.

7. Retiraremos los restos de tela o suciedad que haya alrededor de la herida.

8. Si se vieran o salieran 6rganos internos a través de una herida, no se debe nunca intentar
reintroducirlos.

9. No debemos movilizar al que haya sufrido un traumatismo significativo o grave en la

cabeza, cuello, espalda o piernas, ya que ello puede ser perjudicial.

10. EIl herido debe mantenerse tumbado y abrigado hasta que llegue la ayuda.

Que no se debe hacer

1. No se debe retirar un cuchillo, flecha u objeto clavado, ya que podemos empeorar la
herida y la hemorragia.

2. No se debe levantar la venda sobre una herida grave “para echar un vistazo y ver si ha
dejado de sangrar” hasta que se disponga de ayuda sanitaria.

3. No se debe retirar ninguna tela u objeto empapado en sangre de una herida, ya que ello

puede facilitar mas hemorragia. (Prieto & Petkova, 2015, pag. 54)
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Hemorragias Internas

Las hemorragias internas no son evidentes. Cabe sospechar la existencia de una si la victima ha

sufrido un accidente, se ha caido o ha recibido un fuerte golpe.

Sintomas

1. Vomito parecido a café molido.

2. Tos acompafiada de sangre que es do color rojo vivo y/o aparece en forma de espuma
(burbujas).

Heces de color negro o que contienen sangre de color rojo vivo.

Palidez.

Piel fria y viscosa.

Pulso répido, pero débil.

Mareo o aturdimiento.

Abdomen distendido.

Inquietud, sed, aprension.

© © N o g &~ w

10. Confusion mental.

11. Puede darse todos o solo algunos de estos sintomas.

¢ Qué hacer?

1. Mantenga abierta las vias respiratorias y, en caso necesario, reanude la respiracion.
2. Busque asistencia médica lo antes posible.
Quemaduras

En el sitio OMS (2008) se define:

“Las quemaduras son lesiones que afectan la integridad de la piel, consistentes en
pérdidas de sustancias de la superficie corporal producidas por diferentes agentes (calor,

frio, electricidad o radiaciones como la solar, luz ultravioleta, infrarroja, entre otras)”

(pag. 1) .

Las quemaduras son heridas que poseen caracteristicas tridimensionales, esto significa que una
herida quemadura presenta en el mismo plano, extension y profundidad. A esta situacion se le

puede sumar otra dimension representada por cualquier condicion: embarazo, traumatismo
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asociado o antecedentes morbidos del paciente. La gravedad y por lo tanto el prondstico

dependeran de estas tres variables (Arteaga, 2013).

Clasificacion de las quemaduras

Los factores que van a condicionar la gravedad de una quemadura, van a ser:

Profundidad:

Primer grado: Son poco profundas, afectando solo a la capa superficial de la piel o epidermis.
La piel es muy sensible al tacto, "molesta™ pero no "duele”. Presentan enrojecimiento y escozor,

sin ampollas, por ejemplo, el eritema solar. La curacion es espontanea en tres o cuatro dias.

Segundo grado: Son algo mas profundas, afectan a la epidermis y a la capa inferior o dermis,
dando lugar a la aparicion de ampollas. La curacién sucede, con métodos adecuados, entre 5y 7
dias (Minaya, 2017).

Tercer grado: Son muy profundas, afectando a todas las capas de la piel. Producen una
alteracion de todas las estructuras cutaneas y de las terminaciones nerviosas, dando lugar a una

piel quemada y acartonada que se denomina necrosis o escara. No son dolorosas.

Extension

Es el factor clave que determina la gravedad por su estrecha relacion con la pérdida de liquidos
y el shock. Su valoracion es muy importante ya que el pronéstico de un quemado, es

directamente proporcional a la superficie de la quemadura.

Esta valoracion se realiza mediante la "Regla de los Nueve". Esta regla asigna los siguientes
porcentajes: 9% a la cabeza, 9% a cada una de las extremidades superiores, 18% a la cara
anterior del térax y del abdomen, 18% a la espalda y nalgas, 18% a cada una de las

extremidades inferiores y el 1% al area genital. (Hernandez J. , 2016, péag. 1)

Aquellas quemaduras que afecten a una superficie corporal superior al 30% deben considerarse
como muy graves. De igual forma, aquellas quemaduras que, aunque tengan una extension
menor, afecten a personas mayores, nifios o enfermos, o bien se localicen a nivel de la cara,

manos o el area genital, deben considerarse también muy graves. (Minaya, 2017, pég. 23)
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Lugar

Cara, cuello, mamas, manos, pies, orificios naturales, genitales, pliegues. Estas son llamadas

areas criticas.

Técnica para aplicar en las quemaduras

El tratamiento de las quemaduras mayores se inicia en la escena del accidente, la primera
medida, es detener la quemadura y separar al paciente de la fuente térmica. Para quemaduras
por calor la aplicacion inmediata de compresas frias, puede reducir la proporcion del dafio
tisular (esta medida debe evitarse en quemaduras extensas y en nifios, ya que el enfriamiento
prolongado precipita la hipotermia). En quemaduras quimicas, éstas deben diluirse con
irrigacion copiosa de agua, no por inmersion. No intentar neutralizar la reaccion quimica, ya que
ésta producir & m & s calor. Asi como en otras formas de traumatismo, el establecimiento de una
via aérea adecuada es vital. Si el paciente muestra evidencia de edema de glotis por
laringoscopia u obstruccion en aumentd con dificultad respiratoria, sibilancias y estridor,
entonces se procede a la intubacion en escena. (Minaya, 2017, pag. 25)

Estabilice las funciones respiratorias.
Evaluacién y manejo de lesiones concomitantes.
Evaluacidn de la circulacion periférica por pulsos.

Cobertura de la herida con s & banas limpias y secas.

ag &~ oo

Arreglos necesarios con el hospital para transporte de victimas. (Barbero, 2011)

Cdmo reaccionar ante quemaduras durante un accidente de transito

Extinguir inmediatamente prendas o cabello si una persona se estd incendiando. Es esencial

actuar rapido y con cuidado.

Ubicar a los heridos en el suelo y apagar el fuego con ayuda de una prenda o manta.

Poner la manta sobre la cara de la persona incendiada y jalar lentamente hacia abajo cubriendo

el cuerpo

Presionar la manta cerca del cuerpo de la persona con movimientos de barrido para apagar las
llamas. Es importante empezar a retirar la manta por los pies para verificar si el fuego fue

apagado. (Emacruz, 2016, pag. 89)
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Enjuagar las extremidades quemadas inmediatamente en agua fria durante al menos 15 minutos

con el fin de bajar la temperatura de la piel.

Evitar reventar las ampollas causadas por el fuego. Es indispensable cubrir cualquier parte del
cuerpo lesionado con un vendaje limpio y himedo. Asimismo, no es recomendable retirar las

prendas quemadas del cuerpo, podria causar mas heridas.

1. Colocar a la persona herida en una posicién de recuperacion (de lado con los brazos y la
pierna superior al angulo recto con el cuerpo) para reducir el riesgo de insuficiencia
respiratoria.

Levantar las piernas del herido si se produce una caida en la presion arterial.
3. Mantener a la persona caliente, colocando una manta o una chaqueta sobre el cuerpo.

4. Contactar a los servicios de emergencia. . (Petrobras, 2016, pag. 90)

Desmayo

Conocido también como lipotomia o desvanecimiento, el desmayo suele ser de origen nervioso.
Se trata de una perdida pasajera del conocimiento por causa de una disminucion del suministro

de sangre al cerebro; es decir, falta irrigacion cerebral.
Causas

Algunos desmayos son producidos por factores psiquicos y otros por trastornos

cardiocirculatorios e incluso, neuroldgicos.

Factores psiquicos

v" Temor
v Ansiedad

v Impresiones fuertes, etc.
Trastornos cardiocirculatorios
v Calor

v Permanencia de pie en la misma posicion.

v Cambios de posicion corporal
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Trastornos neurol6gicos

v' Epilepsia: a los ataques les perece un desmayo

v Isquemia cerebral

Sintomas

1. Perdida de la consciencia acomparfiada de una caida repentina al suelo.

2. El pulso puede ser lento al principio, aunque se tiende a normalizar pronto, incluso a veces
se convierte en pulso rapido en la posicién de acostado.

¢ Qué hacer?

1. Larecuperacion suele ser rapida y espontanea al adoptar la posicion de decubito supino con

las piernas levantadas.
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1.2 QUE ES UN MANUAL

Es un libro o folleto en el cual se recogen los aspectos basicos, esenciales de una materia. Asi,
los manuales nos permiten comprender mejor el funcionamiento de algo, o acceder, de manera
ordenada y concisa, al conocimiento algin tema o materia. (Coelho, 2013, pag. 3)
Existen, por ejemplo, manuales para el estudio de las matematicas, la literatura, la historia, o la
geografia. Hay, asimismo, manuales técnicos, que permiten comprender el funcionamiento de
diferentes aparatos o dispositivos electronicos.

La palabra manual también funcionar como adjetivo para designar aquello que es manejable o
que se ejecuta con las manos, que exige habilidad con las manos o que es facil de hacer o de

entender, entre otras cosas. (Coelho, 2013, pag. 4)

La palabra, como tal, proviene del latin manualis, que significa ‘que se puede tomar con la

mano’, o ‘que se lleva con la mano’.

1.2.1 Estructura de un manual

1.2.2  Indice o contenido

Relacion de los capitulos y paginas correspondientes que forman parte del documento.

1.2.3 Prdlogo y/o introduccion

Exposicién sobre el documento, su contenido, objeto, areas de aplicacion e importancia de su
revisién y actualizacion. Puede incluir un mensaje de la maxima autoridad de las areas
comprendidas en el manual. (Coelho, 2013, pag. 6)

1.2.4 Objetivos del manual

Explicacion del propdsito que se pretende cumplir con los procedimientos.
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1.2.5 Conceptos

Palabras o términos de caracter técnico que se emplean en el procedimiento, las cuales, por su
significado o grado de especializacidon requieren de mayor informacion o ampliacion de su

significado, para hacer méas accesible al usuario la consulta del manual. (Coelho, 2013, pag. 9)

1.2.6 Procedimiento

Presentacion por escrito, en forma narrativa y secuencial, de cada una de las operaciones que se
realizan en un procedimiento, explicando en qué consisten, cuando, como, dénde, con qué, y
cuénto tiempo se hacen, sefialando los responsables de llevarlas a cabo. Cuando la descripcion
del procedimiento es general, y por lo mismo comprende varias areas, debe anotarse la unidad
administrativa que tiene a su cargo cada operacién. Si se trata de una descripcion detallada
dentro de una unidad administrativa, tiene que indicarse el puesto responsable de cada
operacion. Es conveniente codificar las operaciones para simplificar su comprension e
identificacion, aun en los casos de varias opciones en una misma operacion. (Coelho, 2013, pég.
10)

1.2.7  Glosario de términos
Lista de conceptos de caracter técnico relacionados con el contenido y técnicas de elaboracion
de los manuales de procedimientos, gque sirven de apoyo para su uso o consulta. Procedimiento

general para la elaboracién de manuales administrativos.

(Coelho, 2013, pag. 12)

31



CAPITULO 11

2.1 METODOLOGIA

2.2 Localizacion y temporizacion.

El presente trabajo se realizd con los estudiantes del sindicato de choferes profesionales del

canton San Miguel provincia Bolivar.

En un periodo de seis meses Mayo — Octubre 2018.

2.3 Variables.
a. ldentificaciéon

v’ Caracteristicas socio-demogréaficas

v" Nivel de conocimientos.
b. Definicion

Caracteristicas Socio-demogréficas

Conjunto de caracteristicas biolégicas, sociales, econémicas y culturales que se encuentran

presentes en una poblacidn, pudiendo estar sujetas a estudios aquellas que puedan ser medibles.

Nivel de conocimientos

Conocimiento aproximado de las problematicas de una poblacién objetivo a partir de la

identificacion e interpretacion de los factores que determinen su situacion.
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2.4 Operacionalizacion

de un accidente de transito

Variable Categoria Indicador
Caracteristicas | Sexo: % de estudiantes segin sexo
socio o Hombre N° de estudiantes segun sexo "X"

demogréficas | o Muijer Grupo total x100
Edad % de estudiantes segln edad
o 18- 22 N° de estudiantes segun edad "X"
o 23-27 Grupo total x100
o 28 -32
o 33-37
o 3842
Nivel de escolaridad: % de estudiantes segun nivel escolaridad
o Primaria
o Secundaria N° de estudiantes segun nivel escolaridad "X"
O Bachillerato Grupo total x100
o Universitario
Grupo étnico % de estudiantes segln grupo étnico
o Indigena N° de estudiantes segun grupo etnico "X"
o Mestiza Grupo total *100
o Negra

Conocimiento | Conocimientos en primeros | Cualitativas

s auxilios
Botiquin  de  primeros | Cualitativas
auxilios
Como debe actuar en caso | Cualitativas

Identificacion de Signos | % de estudiantes que saben identificar los Signos Vitales
Vitales

Posicion lateral de | % de estudiantes que saben para que se utiliza la posicion
seguridad lateral de seguridad

Procedimiento para parar la
hemorragia

% de estudiantes que tienen conocimiento de cudl es el
procedimiento para parar la hemorragia

Relacion entre el masaje
cardiaco y la insuflacion de
aire (RCP)

% de estudiantes que saben cudl es la relacion entre Relacion
entre el masaje cardiaco y la insuflacion de aire (RCP)

Prioridad de una persona
que resulta ilesa

% de estudiantes que saben cudl es la prioridad de una
persona que resulta ilesa

Proceder ante una fractura
de una extremidad.

% de estudiantes que tienen conocimiento de como proceder

ante una fractura de una extremidad.

De qué grado es
gquemadura

una

% de estudiantes que saben de qué grado es una quemadura

Capacitacion sobre técnicas
de primeros auxilios

% de estudiantes que desean recibir Capacitacion sobre

técnicas de primeros auxilios
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2.5 Tipo de disefio y estudio

El estudio fue observacional descriptivo de corte transversal, ya que estuvo dirigido a obtener
un diagndstico de los conocimientos en técnicas de Primeros Auxilios, de los estudiantes del
Sindicato de Choferes Profesionales del cantdon San Miguel.

2.6 Poblacidén y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por 180 personas.

Se trabajé con una muestra intencional de 100 estudiantes para aplicar la encuesta de
diagnostico en el Sindicato de Choferes Profesionales del canton San Miguel provincia Bolivar.

2.7 Descripcion de procedimientos

1. Para el cumplimiento del primer objetivo,” ldentificar las caracteristicas socio -
demogréficas de los estudiantes del Sindicato de Choferes Profesionales del cantén San
Miguel.”, se realizo mediante la aplicacion de una encuesta previamente establecida, la
cual sirvio de ayuda para el desarrollo de las posteriores actividades. La encuesta contd

con ciertas caracteristicas como: edad, sexo, nivel de instruccion, idioma. (Anexo 1)

2. Para el cumplimiento del segundo objetivo,” Determinar el nivel de conocimientos en
técnicas de primeros auxilios de los estudiantes™, se efectud una encuesta dirigida a los

estudiantes del sindicato, para determinar cuanto saben de primeros auxilios. (Anexo 1)

3. Para el cumplimiento del tercer objetivo, “Elaborar un manual sobre Técnicas en
Primeros Auxilios, dirigida a los estudiantes del sindicato de choferes profesionales.”,
una vez elaborado el manual, en cual se presentan explicaciones precisas y claras, con
gréaficos y textos acordes al tema, para saber cdmo actuar en las diferentes emergencias

gue se puedan presente. El manual sera presentado en los dias de capacitacion.
4. Para cumplir el cuarto objetivo, se procedio a elaborar la propuesta de capacitaciones,

donde se detalla las actividades que se tienen que cumplir para el manejo del manual

mediante un plan operativo.
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CAPITULO I

3.1 RESULTADOS Y DISCUSION

3.2 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

a. Sexo

Tabla 1-3: Distribucidn por sexo de las/os estudiantes.

Variable Frecuencia Porcentaje

Hombres 74 74 %

Mujeres 26 26 %
Total 100 100 %

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Sexo

B Hombre ™ Mujer

Graéfico 1-2: Distribucion por sexo de las/os estudiantes.

Fuente: Tabla N°1

Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Andlisis e interpretacion

Como se puede apreciar en la tabla N°1 se observa que el 74 % de encuestados pertenecen a

hombres.

El autor cree que esto se deba a que a nivel mundial existen mas choferes profesionales hombres

que mujeres, por ser considerada una profesion no convencional para mujeres.

Coincidiendo con un estudio realizado por el Pew Research Center de Estados Unidos basado

en datos de las Naciones Unidas indica que existen mas choferes profesionales hombres que

mujeres a nivel mundial.
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b. Nivel de escolaridad

Tabla 2-3: Distribucién por nivel de escolaridad de las/os estudiantes.

Variable Frecuencia Porcentaje
Bachillerato 62 62%
Universitaria 38 38%

Total 100 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Gréfico 2-3: Distribucion por nivel de escolaridad de las/os estudiantes.

Fuente: Tabla N°2

Nivel de escolaridad

m Bachillerato

Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Andlisis e interpretacion

Como se puede apreciar en la tabla N°2 se observa que predomino el nivel de escolaridad de
bachillerato con el 62 %, frente a un 38 % que ha estudiado la universidad.

El autor cree que esto se deba a que hoy en dia casi todas las personas ya concluyen su

bachillerato.
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c. Edad

Tabla 3-3: Distribucion por edad de las/os estudiantes.

Variable Frecuencia Porcentaje
18-22 48 48%
23-27 26 26%
28-32 25 250
33-37 1 1%
Total 100 100 %
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta
Edad
m 23-27 28-32 = 33-37

1%

Grafico 3-3: Distribucién por edad de las/os estudiantes.

Fuente: Tabla N°3

Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Analisis e interpretacion

Como se puede apreciar en la tabla N°3 se observa que predomingé la edad de 18 a 22 afios en un

48%.

El autor cree que esto se deba a que la edad promedio de terminacion de bachillerato esta entre
los 18 y 22 afios de edad, y posterior a eso salen a superarse para buscar una posibilidad de

empleo.
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d. Estado civil

Tabla 4-3: Distribucién de estado civil de las/os estudiantes.

Variable Frecuencia Porcentaje
Solteros/as 54 54%
Casados/as 44 44%
Viudos/as 1 1%
Union libre 1 1%

Total 100 100 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Estado civil
M Soltero/a M Casado/a Viudo/a M Unidn libre

1%_\ 1%

Gréfico 4-3: Distribucion de estado civil de las/os estudiantes.

Fuente: Tabla N°4
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Andlisis e interpretacion

Como se puede apreciar en la tabla N°4 se observa que predominé con un 54% de solteros/as.

El autor cree que esto se deba a que en la sociedad actual se le facilita a un soltero acceder a la
educacion por diversos factores.

Esto coincide con el criterio de un estudio elaborado en América Latina en 2015 que concluy6

que el 64,5 % de la poblacion adulta que se casa aplaza sus estudios, reduciendo asi la poblacion

de casados estudiando.
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3.3 NIVEL DE CONOCIMIENTOS.

1. ¢Cuénto conoce usted de primeros auxilios?

Tabla 5-3: Conocimientos en primeros auxilios de las/os estudiantes.

Variable Frecuencia Porcentaje
Nada 45 45%
Poco 50 50 %

Mucho 5 5%

Total 100 100 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Conocimientos en primeros auxilios

® Nada ™ Poco Mucho

5%

Gréfico 5-3: Conocimientos en primeros auxilios de las/os estudiantes.

Fuente: Tabla N°6
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Andlisis e interpretacion

Como se puede apreciar en la tabla N°6 se observa que predomindé el 50% que respondieron que

tienen poco conocimiento de primeros auxilios.

El autor cree que esto se deba, a que no existen en los establecimientos educativos los primeros

auxilios como asignatura de la malla curricular.

Coincidiendo con el manual de la Cruz Roja Ecuatoriana identifico que solo el 20% de la

poblacion tiene conocimientos de primeros auxilios.
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2.

¢ Conoce usted, cudl es el contenido de un botiquin de primeros auxilios?

Tabla 6-3: Contenido del botiquin de primeros auxilios.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 22 22%
No 78 78 %
Total 100 100 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Botiquin de primeros auxilios

mSi mNo

Grafico 6-4: Contenido del botiquin de primeros auxilios.

Fuente: Tabla N°7
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Andlisis e interpretacion

Como se puede apreciar en la tabla N°7 se observa que predominé en un 78% de encuestados

que no conoce cudl es el contenido de un botiquin de primeros auxilios.

Coincidiendo con un informe realizado por la OMS en el 2015 que afirma que solo un 15% de

la poblacion en general posee un botiquin de primeros auxilios en sus hogares.
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Tabla 7-3: Sabe usted como actuar en caso de un accidente de transito.

¢ Sabe usted, cdmo debe actuar en caso de un accidente de transito?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 35 35 %
No 65 65 %

Total 100 100 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Sabe como debe actuar en caso de un accidente de
transito

mSi mNo

Grafico 7-3: Como debe actuar en caso de un accidente de transito.

Fuente: Tabla N° 8
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Andlisis e interpretacion

Como se puede apreciar en la tabla N°8 se observa que predominé el 65% de encuestados que
respondio que no sabe cOmo actuar en caso de un accidente de transito.

El autor cree que esto se debe a que los estudiantes no estan aptamente preparados para
reaccionar frente a un accidente de transito.
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4. Identifique cual de las siguientes opciones considera como signos vitales

Tabla 8-3: Identificacién de signos vitales.

Variable Frecuencia Porcentaje
Temperatura 21 21%
Respiracion 18 18%
Frecuencia cardiaca 36 36%
Tension arterial 15 15%
Reflejo pupilar 10 10%

Total 100 100 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Identificacion de Signos Vitales

= Temperatura = Respiracion = Frecuencia cardiaca = Tension arterial = Reflejo pupilar

Graéfico 8-3: Identificacion de signos vitales.
Fuente: Tabla N° 9

Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Analisis e interpretacién

Como se puede apreciar en la tabla N°9 se observa que predominé el 36% cuya respuesta solo
es una parte de todos los signos vitales. Coincidiendo con el criterio de Carmen De Lourdes
Guzméan Benalcazar autora de la “Auditoria de gestion al Sindicato Cantonal de Choferes
Profesionales de Zaruma, periodo 20107, quien sugiere que se debe dedicar mas capitulos de

primeros auxilios para la formacion de choferes profesionales.
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5. ¢Sabe usted para que se utiliza la posicidn lateral de seguridad?

Tabla 9-3: Conocimiento de la posicion lateral de seguridad.

Variable Frecuencia Porcentaje
'foi\siléia hora de acostar a una persona con discapacidad 45 45 %
‘()le)lgolas personas inconscientes que respiran y tienen 30 30 %
Para dormir a los bebés y evitar la muerte subita. 25 25 %

Total 100 100 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Posicion lateral de seguridad

B A la hora de acostar a una persona con discapacidad fisica.
H Con las personas inconscientes que respiran y tienen pulso.

Para dormir a los bebés y evitar la muerte subita.

Grafico 9-3: Conocimiento de la posicion lateral de seguridad.

Fuente: Tabla N° 10
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Andlisis e interpretacion

Como se puede apreciar en la tabla N°10 se observa que predomind el 45% que es una respuesta
incorrecta, solo un 30% de encuestados respondi6 “Con las personas inconscientes que respiran

y tienen pulso”, la cual es la respuesta correcta.

El autor cree que esto se debe a que es confundida su finalidad.

Coincidiendo con la Dra. Lidia Nora Iraola en su informe: “Mala Praxis y Responsabilidad
Meédica Legal”, 2017. En la seccion de conclusiones se cree se sugiere realizar repasar sobre

este tema antes de ponerlo en préctica.
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6. ¢Qué procedimiento se debe hacer para parar una hemorragia nasal espontanea?

Tabla 10-3: Procedimiento para parar la hemorragia.

Variable Frecuencia Porcentaje
Inclinar la cabeza hacia atras y taponar las fosas nasales
con algodon. 55 55 %
Inclinar la cabeza hacia adelante para que fluya la sangre
. 45 45 %
y presionar las fosas nasales.
Total 100 100 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Procedimiento para parar la hemorragia

M Inclinar la cabeza hacia atras y taponar las fosas nasales con algoddn.

M Inclinar la cabeza hacia adelante para que fluya la sangre y presionar las
fosas nasales.

Grafico 10-3: Procedimiento para parar la hemorragia.

Fuente: Tabla N° 11
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Andlisis e interpretacion

Como se puede apreciar en la tabla N°11, se observa que predominé el 55% de los encuestados

seleccionaron la respuesta incorrecta.
El autor cree que esto se debe a que se actlia seguin sugerencias y no en procedimientos técnicos.

Coincidiendo con el informe de la Cruz Roja Ecuatoriana que, mediante un estudio del 2017,

puntualiz6 que el 60 % de la poblacion en el Ecuador es renuente en cambiar sus creencias.
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7. Durante una reanimacién cardiopulmonar (RCP) ¢qué relacién se debe seguir

entre el masaje cardiaco y la insuflacién de aire?

Tabla 11-3: Relacion entre el masaje cardiaco y la insuflacion de aire (rcp).

Variable Frecuencia Porcentaje
Comprimir el pecho y suministrar oxigeno. 19 19 %
Con_ una mano comprimir el pecho y con la otra 67 67 %
suministrar oxigeno.

Solo comprimir el pecho. 14 14%
Total 100 100 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Relacidn entre el masaje cardiaco y la insuflacion de aire

= Comprimir el pecho y suministrar oxigeno.
= Con una mano comprimir el pecho y con la otra suministrar oxigeno.

Solo comprimir el pecho.

Grafico 11-3: Relacidn entre el masaje cardiaco y la insuflacién de aire (rcp).

Fuente: Tabla N° 12
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta
Andlisis e interpretacion
Como se puede apreciar en la tabla N°12 se observa que predominé el 67% de la respuesta

incorrecta. El autor cree que esto se debe al desconocimiento del tema y se procede
empiricamente.

Coincidiendo con el criterio del Dr. Sergio Bozzo, en su taller de RCP, que plantea como parte

del problema el hecho que las personas confundan los rangos.
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8. Cuando ocurre un accidente, ¢cudl debe ser la prioridad de una persona que no

resulté con ningun dafo a pesar de haber sufrido un accidente?

Tabla 12-3. Cuél debe ser la prioridad de una persona que no resulté con ningin dafio a
pesar de haber sufrido un accidente.

Variable Frecuencia Porcentaje
Por_1erse a salvo y proteg_erse de los posibles 33 33 %
peligros de la escena del accidente.
Atender a I_os heridos y, trasladarlos a una zona 67 67 %
fuera de peligro
Total 100 100 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Prioridad de una persona que no resulto con ningun dafio a pesar
de haber sufrido un accidente.

M Ponerse a salvo y protegerse de los posibles peligros de la escena del accidente.

B Atender a los heridos y, trasladarlos a una zona fuera de peligro

Gréfico 12-3: Prioridad de una persona que no resultdé con ningln dafio a pesar de haber
sufrido un accidente.

Fuente: Tabla N° 13
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta
Analisis e interpretacion
Como se puede apreciar en la tabla N° 13 se observa que predomind el 67% de la respuesta

incorrecta.

El autor cree que esto se debe a que las personas actian en forma imprudente, olvidando las

normas de seguridad en un accidente.

Coincidiendo con Amy H. Kaji, MD, PhD, en su manual de ‘“Prioridades en los Primeros
Auxilios” nos argumenta que cuando hay muchas personas con lesiones graves y 1os recursos
son limitados, los rescatadores deben decidir de poner a salvo a las personas ¢ tengan mayores

posibilidades de sobrevivir.
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9. Ante una fractura en una extremidad, como se debe proceder.

Tabla 13-3: Cémo proceder ante una fractura de una extremidad.

Variable Frecuencia Porcentaje
Inmovilizar para evitar lesiones 29 29%
Tratar de introducir el hueso si es visible 53 53 %
Hacer presidn directa sobre el hueso 18 18%

Total 100 100 %

Fuente: Tabla N° 8

Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Cdmo proceder ante una fractura de una extremidad

m Inmovilizar para evitar lesiones

Hacer presion directa sobre el hueso

Gréfico 13-3: Cémo proceder ante una fractura de una extremidad.

Fuente: Tabla N° 14

Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta
Analisis e interpretacion

Como se puede apreciar en la tabla N°14 se observa que predominé el 53% que corresponde a

una maniobra incorrecta.

El autor cree que esto se debe a que los estudiantes no conocen las técnicas adecuadas para

tratar fracturas en extremidades.

Coincidiendo con el estudio del Dr. J.L. Calatayud Rodriguez, “Manejo practico de manejo

practico de fracturas”, 2017, que especifica los errores mas comunes ante una fractura de una

extremidad.
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10. ¢ Si se presenta una quemadura, reconoce usted, de que grado es?

Tabla 14-3: De qué grado es una quemadura.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 1 11%
No 89 89 %

Total 100 100 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

De qué grado es una quemadura

mSi mNo

Gréfico 14-3: De qué grado es una quemadura

FUENTE: Tabla N°15
ELABORADO POR: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Andlisis e interpretacion

Como se puede apreciar en la tabla N°15 se observa que predomind el 89% que no reconoce de
que grado es una quemadura.

El autor cree que esto se debe a que se desconoce las caracteristicas de cada grado de
guemadura.

Coincidiendo con el criterio del DR. CALDERON MARTINEZ en su trabajo “Quemaduras:
principales complicaciones y factores relacionados” en la descripcion del problema redacta que

es muy comun confundir las caracteristicas de las quemaduras.
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Tabla 15-3: Capacitacion sobre técnicas de primeros auxilios.

11. ¢ Ha recibido capacitacion sobre técnicas de primeros auxilios?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 12 12 %
No 88 88 %
Total 100 100 %

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Capacitacion sobre técnicas de primeros auxilios

mSi ®mNo

Graéfico 15-3: Capacitacion sobre técnicas de primeros auxilios.

Fuente: Tabla N° 16
Elaborado por: Fabian Marcelo Gaibor Moreta

Andlisis e interpretacion

Como se puede apreciar en la tabla N°16 se observa que predominé el 88% de encuestados que

respondieron que no han recibido capacitacion sobre técnicas de primeros auxilios.

El autor cree que esto se debe a que se da poca importancia al tema dentro del pensum de

formacion de choferes profesionales.

Coincidiendo con el criterio de Daniel Ausin Fernandez en su trabajo “Calidad de la formacion
en primeros auxilios de los alumnos de los sindicatos de choferes” que afirma es un
compromiso que tiene que venir definido desde los mandos directores para garantizar una

formacion integral.
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CAPITULO IV

4.1 PROPUESTA:

4.1.1 Tema

Capacitacion en técnicas de primeros auxilios para estudiantes del Sindicato de Choferes

Profesionales del canton San Miguel provincia Bolivar. Periodo Mayo — Octubre 2018.

4.1.2 Objetivo

Proponer la capacitacion en técnicas de Primeros Auxilios para mejorar el conocimiento en los

estudiantes del Sindicato de Choferes Profesionales del canton San Miguel provincia Bolivar.

4.1.3 Procedimiento

v Recopilar la informacion de los conocimientos de los estudiantes.

v"Analizar cudles son los principios bésicos de técnicas de primeros auxilios en posibles

situaciones de emergencia.

v’ Elaborar el Manual de Técnicas en Primeros Auxilios para los estudiantes del Sindicato

de Choferes Profesionales del cantén San Miguel.

v" Proponer que se realice la capacitacion, utilizando el Manual de Técnicas en Primeros

Auxilios.

4.1.4 Datos generales

4.1.5 Ubicacion de la institucion

Sindicato de Choferes Profesionales, se encuentra ubicado en la Calle Guayas. Provincia de

Bolivar, canton San Miguel.
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4.1.6 Descripcion de la propuesta

Los primeros auxilios son las primeras atenciones que recibe un paciente inmediatamente
después de una enfermedad o un accidente repentino, en lo que llega la ayuda profesional, para

llevarla a atencion pre hospitalario.

La escuela del Sindicato de Choferes Profesionales del cantdn San Miguel, es una institucion

encargada de la formacidn integral del chofer profesional.

El presente Manual de Primeros Auxilios sirve como referente para capacitar a los estudiantes
del Sindicato de Choferes Profesionales de San Miguel de Bolivar, en Técnicas de Primeros

Auxilios, de como actuar frente a una emergencia.

El Plan de Capacitacion en Técnicas de Primeros Auxilios estd planificado para que se
desarrolle con una duracion de 16 horas clase de 45 minutos cada una, repartida en 4 dias,
tiempo en que podré el capacitador abordar los tiempos planteados.

Diariamente pueden ocasionarse situaciones que requieran la atencion en primeros auxilios, por
lo que se hace necesario trazar estrategias para resolverlas. La institucion educativa es el lugar
ideal para conocer, concientizar y advertir sobre los accidentes, ya que estos aprendizajes
pueden trasladarse a otros &mbitos, como el hogar, la calle, la ciudad o en nuestro caso al

momento de conducir un auto.

Al momento de un accidente, se debe saber como actuar con seguridad de lo que va a hacer,
conservar la tranquilidad para actuar con serenidad y rapidez, no retirarse del lado de la victima;
si estd solo, solicitar la ayuda necesaria, efectuar una revision de la victima para descubrir

lesiones.
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4.1.7 Plan operativo de la propuesta

Obijetivo Procedimiento Meta Actividades | Estrategias ' | Responsables
PRIMER DIA
Proponer la o Recopilar la | Que el 100% v Saludo y Bienvenida | Fabian
capacitacion informacién | de los Botiquin de Presentacion del tema | Marcelo
en técnicas de de los estudiantes primeros v Introducci6n Gaibor Moreta
Primeros conocimient | del Sindicato auxilios v Lluvia de ideas
Auxilios, os de los de Choferes Duracion: 1 v Exposicion del tema
para mejorar estudiantes. | Profesionales Hora v Presentacion de
el del  cantén diapositivas
conocimiento San Miguel, v' Evaluacion Practica
en los o Analizar conozcan los Primeras v Saludo y Bienvenida | Fabian
estudiantes cuales son argumentos acciones ante Presentacion del tema | Marcelo
del Sindicato los de téonicas | g emergencia v"Introduccién Gaibor Moreta
de Choferes principios de primeros |  pyracin: 1 v Lluvia de ideas
Profesionales bésicos de auxilios, que Hora v" Exposicion del tema
del cantdn técnicas de se incluyen el v" Presentacion de
San Miguel primeros presente diapositivas
provincia auxilios en manual. Evaluacion Practica
Bolivar. posibles v Saludo y Bienvenida | Fabian
situaciones Signos vitales Presentacion del tema | Marcelo
de . v Introduccion Gaibor Moreta
i buracion: 1 v" Lluvia de ideas
emergencia. Hora
v Exposicion del tema
v’ Presentacion de
diapositivas
e Elaborar el Evaluacion Practica
Manual en SEGUNDO DIA
Técnicas de v' Saludo y Bienvenida | Fabian
Primeros Conciencia PresentaCfcl)n del tema Ma-rcelo
Auxilios Duracisn: 1 Introduccion Gaibor Moreta
para los Hora Lluvia de ideas

estudiantes
del Sindicato
de Choferes
Profesionale
s del canton
San Miguel.

v
v
v
v

Exposicion del tema
Presentacion de

diapositivas

Evaluacion Practica

Prioridades en
trauma
Duracion: 1

Hora

v

4
4
4
4

Saludo y Bienvenida
Presentacion del tema
Introduccién

Lluvia de ideas
Exposicion del tema
Presentacion de

diapositivas

Fabian
Marcelo

Gaibor Moreta
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Evaluacion Practica

Proteccionde la | v Saludo y Bienvenida | Fabian
columna Presentacion del tema | Marcelo
cervical v Introduccién Gaibor Moreta

movilizacion v Lluvia de ideas
v’ Exposicion del tema
Duracion: 1 v" Presentacion de
Hora diapositivas
Evaluacion Practica
v' Saludo y Bienvenida | Fabian
Presentacion del tema | Marcelo
Via aérea v Introduccién Gaibor Moreta
Duracién: 1 v Lluvia de ideas
Hora v" Exposicion del tema
v Presentacion de
diapositivas
Evaluacion Practica
v' Saludo y Bienvenida | Fabian
Cuerpos y
. Presentacion del tema | Marcelo
extrafos en la y .
o v" Introduccién Gaibor Moreta
via aérea ] ]
y v" Lluvia de ideas
Duracion: 1 L
v" Exposicion del tema
Hora »
v Presentacion de
diapositivas

Evaluacion Practica

TERCER DIA

Hemorragias
Duracion: 1

Hora

N XX

Saludo y Bienvenida
Presentacion del tema
Introduccién

Lluvia de ideas
Exposicion del tema
Presentacion de

diapositivas

Evaluacion Practica

Fabian
Marcelo

Gaibor Moreta

Torniquete
Duracion: 1

Hora

v

v
v
v
v

Saludo y Bienvenida
Presentacion del tema
Introduccion

Lluvia de ideas
Exposicion del tema
Presentacion de

diapositivas

Evaluacion Practica

Fabian
Marcelo

Gaibor Moreta

Heridas abiertas

v

Saludo y Bienvenida

Fabian

53




del torax
Duracion: 1

Hora

Presentacion del tema
Introduccion
Lluvia de ideas

Exposicion del tema

RN NN

Presentacion de
diapositivas

Evaluacion Practica

Marcelo

Gaibor Moreta

Herida abierta

v' Saludo y Bienvenida
Presentacion del tema

Introduccion

Fabian
Marcelo

Gaibor Moreta

v
en abdomen . .
» v" Lluvia de ideas
Duracion: 1 L
v’ Exposicion del tema
Hora »
v" Presentacion de
diapositivas
Evaluacion Practica
v' Saludo y Bienvenida | Fabian
Presentacion del tema | Marcelo
Desmayo y .
» v"Introduccién Gaibor Moreta
Duracion: 1 . .
v Lluvia de ideas
Hora L
v Exposicion del tema
v Presentacion de
diapositivas
Evaluacion Practica
Cuerpos v' Saludo y Bienvenida | Fabian
extrafios Presentacion del tema | Marcelo
incrustados v Introduccién Gaibor Moreta
Duracion: 1 v' Lluvia de ideas
Hora v’ Exposicion del tema
v

Presentacion de
diapositivas

Evaluacion Practica

CUARTO DIA

Resucitacion
cardiopulmonar
(rep)
Duracién: 1

Hora

v' Saludo y Bienvenida
Presentacion del tema

v Introduccion

v’ Lluvia de ideas

v Exposicion del tema

v’ Presentacion de
diapositivas

Evaluacion Practica

Fabian
Marcelo

Gaibor Moreta

Masaje cardiaco
Duracion: 1

Hora

v' Saludo y Bienvenida
Presentacion del tema
v Introduccion

v' Lluvia de ideas

Fabian
Marcelo

Gaibor Moreta
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v Exposicién del tema
v" Presentacion de
diapositivas

Evaluacion Practica

Quemaduras
Duracion: 1

Hora

v' Saludo y Bienvenida
Presentacion del tema

v Introducci6n

v Lluvia de ideas

v’ Exposicion del tema

v’ Presentacion de

diapositivas

<

Evaluacion Practica

Fabian
Marcelo

Gaibor Moreta

Proponer que
se realice la
capacitacion,
utilizando el
Manual de
Técnicas en
Primeros

Auxilios

Que el 99%
de los
estudiantes
conozcan
cémo
proceder ante
las
emergencias
de salud que

se presenten.

v'Sugerir que se

utilice el
Manual de
primeros

auxilios en las
capacitaciones
de estudiantes.

v/ Saludo y Bienvenida

v Presentacion del
tema

v Introduccién

v' Exposicién del tema

Fabian
Marcelo
Gaibor Moreta
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CONCLUSIONES:

Luego de realizar el presente trabajo hemos llegado a las siguientes conclusiones:

v' Se elaboré la propuesta de capacitacion en técnicas de primeros auxilios para los
estudiantes del “Sindicato de Choferes Profesionales” del cantéon San Miguel, provincia

Bolivar.

v' Se determino las caracteristicas sociodemograficas donde se observé que el 54% de los
encuestados fueron hombres, y el nivel de escolaridad que predominé fue el bachillerato
con 62%, los encuestados se establecieron en su mayoria entre 18 a 22 afios en un 48%, de
estado civil solteros/as en un 54% de los encuestados.

v Se determiné los conocimientos en técnicas de primeros auxilios de los estudiantes del
sindicato de choferes, mediante la encuesta en la que obtuvimos los siguientes resultados el
50% no tienen conocimiento de primeros auxilios; el 78% no sabe cuél es el contenido de
un botiquin de primeros auxilios; el 65% no saben actuar ante un accidente de transito;
55% no sabe como actuar ante una hemorragia nasal; 89% no sabe reconocer de que grado
es una quemadura; 88% no ha recibido capacitaciones sobre técnicas de primeros auxilios.
En consecuencia, podemos decir que el nivel de conocimientos de técnicas en primeros

auxilios es muy bajo.

v" Se elabord un manual sobre Técnicas en Primeros Auxilios, con una informacion detallada
sobre los primeros auxilios y de las técnicas que se puede realizar en una fractura, heridas
guemaduras, hemorragias, como aplicar una reanimacién cardio pulmonar (rcp), cémo
actuar ante un accidente de transito todo esto se realiz6 con el fin reforzar las

capacitaciones a futuro en el sindicato de choferes.
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RECOMENDACIONES:

v" Luego del diagndstico y analisis de resultados se recomienda a la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, Escuela de Educacion para la Salud, pongan més énfasis de

ensefianza en los temas de primeros auxilios.

v" Se recomienda a los estudiantes del Sindicato de Choferes Profesionales que pongan
mas importancia en el aprendizaje de las técnicas de primeros auxilios, ya que son los
primeros respondientes ante un accidente de transito y asi podran salvar la vida y ayudar

a una pronta recuperacion de una persona accidentada.

v Se recomienda dar continuidad a la capacitacion sobre primeros auxilios utilizando el
manual que se elabord en este estudio cientifico, y la propuesta de estudio, para de esta
forma ayudar a todas las personas de diferentes organismos a que dominen las técnicas

de primeros auxilios para asi poder contribuir a salvar vidas en momentos inesperados.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta

FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE EDUCACION PARA LA SALUD

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Encuesta dirigida a los estudiantes del sindicato de choferes profesionales de San Miguel

provincia Bolivar.

Objetivo. Determinar los conocimientos sobre las técnicas de los primeros auxilios en los
estudiantes del sindicato de choferes.

Instrucciones.

v
v

v

Esta encuesta es andnima y personal.

Lea atentamente cada pregunta, luego responda colocando una (x) en el cuadro que esta

a la derecha de la opcion que se eligié

Su aporte es muy valioso determinar el nivel de conocimiento en técnicas de primeros

auxilios.
SELECCIONE UNA DE LAS OPCIONES

1. Caracteristicas Socio-Demograficas

2.

3.

a. ¢Cual es su sex0? d. ¢Cual es su estado civil?
Hombre () Soltero/a ()
Mujer () Casado/a ()

b. ¢Cuél es su nivel de escolaridad? Divorciado/a ()
Primaria () Viudo/a ()
Secundaria () Unioén libre ()
Bachillerato ()

Universitaria ()

c. ¢Cuantos afios tiene, sefiale un rango de

edad?
18-22
23-27
38-32
33-37
38-42

¢Cuanto conoce usted

Nada (

(

(

C~ ~"
D ~—  — — —

de primeros auxilios?

Poco
Mucho

_ —— @D

¢ Conoce usted, cual es el contenido de un botiquin de primeros auxilios?
Si ()
No ()



10.

11.

12.

¢ Conoce usted, cdmo debe actuar en caso de un accidente de transito?
Si ()
No ()

Identifique cudl de las siguientes opciones considera como signos vitales
Temperatura, ()
Respiracion, ()
Tension arterial, ()
Frecuencia cardiaca ()
Reflejo pupilar ()

¢ Sabe usted para qué se utiliza la posicidn lateral de seguridad?
A la hora de acostar a una persona con discapacidad fisica.

Con las personas inconscientes que respiran y tienen pulso.

Para dormir a los bebés y evitar la muerte subita.

A~~~
~ —

¢ Qué procedimiento se debe hacer para parar una hemorragia nasal espontanea?
Inclinar la cabeza hacia atrés y taponar las fosas nasales con algodon. ()
Inclinar la cabeza hacia adelante para que fluya la sangre y presionar las fosas nasales.

()

Durante una reanimacion cardiopulmonar (RCP) ¢qué relacidn se debe seguir entre
el masaje cardiaco y la insuflacion de aire?

Comprimir el pecho y suministrar oxigeno.

Con una mano comprimir el pecho y con la otra suministrar oxigeno.
Solo comprimir el pecho.

N AN~
— — —

Cuando ocurre un accidente ¢cual debe ser la prioridad de una persona que no
resulté con ningln dafio a pesar de haber sufrido un accidente?

Ponerse a salvo y protegerse de los posibles peligros de la escena del accidente ()
Atender a los heridos vy, trasladarlos a una zona fuera de peligro ()

¢Ante una fractura en una extremidad, como se debe proceder?

Inmovilizar para evitar lesiones ()
Tratar de introducir el hueso si es visible ()
Hacer presion directa sobre el hueso ()

¢ Si se presenta una quemadura, reconoce usted, de qué grado es?

Si ()

No ()
¢Ha recibido capacitacion sobre técnicas de primeros auxilios?
Si ()
No ()

Gracias por su colaboracion



Anexo 2: Manual en tecnicas de primeros auxilios

- -
CARMTULO I E ]

MTROOUCCION E ]

JUSTIFRCACION T

OBIETVD. .. E ]

CATuLD 11 4

Salud 4

Frimernos ausdlios 4

Siaseguridad en la atenckin de emergencias. ... 4

Decdlogo prahibido =)

Escuela Superior Politéenica de Hamada de emergenca =
Chimborazo Sotiquin de primercs avsilas =1

Frimeras acciones ande una emergencia T

Facultad de Salud Piblica

Signos vitales =

Escuela de Educacion para la Fuilksa, =
Salud Respiracidn a

Temperatura ]

Tenskdn arterial 1o

Sheock e o

Técnicas para aphcar en un estaca de shock 12

Paarc = 0 1z

Manictrra Heimlich iz

Parc candionespiratoric 1=

Diagnastico del Parc Cardicerespiratar 12

Soparte vital bdsioo 15

Lesiones cersicales 15

Wiha adrea r

Cuenpos extrafics en lavh atrea. i

Fracturas 1=

dasificacidn 1=

Técnica para aplicar en las fraciuras 1=

Tamiquete.... 1=

Heridas .. pla]

Técnica para aplicar en las heridas 21

Vendajes e Inmavillizackin...._ 22

Autor: Fabign Marcelo Gaibor Moreta

Hemarragias Iz




ESOUELA SUFERIOR FO ICA IDE CHBBORAT O

caltuLo n

SALUD

Segin la Organizacién Mundial ce la Salud {OMSkE

£s ol estaco de completa biensestar fisico, mental y, sodal de las personas o las seckedades. El resultada
de una serie de factores gue podenras clasificar en 4 tipos: bioligicos y gendticns, medioambientales, de
acceso a los sistemas de salud

Los primeros aodlios sonaquellas aciuackones o medidas que se adoptan inidalmente con un acckdentado
@ un enferma repenting, en el misma lugar e los heches, hasta gue llega b asistenda especializada. s,
Ia achackin curante los primeros mineios de un acddente puede ser crudal, contribwryendo a ayucar a

que la wictima en cueskkin se recupere ce una forma mas rdpida y mejar. For otra parte, se hace referenda
atres conceptos bdsicas, de los ouales se deben conacer sus particularidades debida a la estrecha relacian
que guardan enire ellos.

Exios son:

Buccldesbe: cualquier suceso prowccado por una accldn wiolenta y repentina ocasionada por un agenie
extema involuntanc y que da lugar a una lesién canporal.

urgenciaz térming subjetive gue cesigna la sitvackin de salud gue se presenta repentinaments sin riesga
de vida y puede requerr asistenci médica dentro de un perioco razanable. Par ejempla: un esguince,
wna kmaddn articular, et

Emergencia: términa objetiva gue indica la gwaodn de salud gue se presenta de forma repenting, que
reguiens iInmediata tratamiento o atenclin y oue lkva Implicita una alta probabilidad de riesgo de wida.
Par ejernplo: pérdica de concoimiento, asfixia por inmersidn, ebc

=" Labiosegunidad esla aplicaddn de métodos, equipa y procedimientos béonicas que bieren coma
finalidad evitar la transicddn de enfermedades infectocontagicsas v @ prevenddn ce infecdanes.
La proteccidn personal al atender una victima, debe seruna narma que siempre se debs cumplir
a fin de redudr bas resgos.

=" Las medidas de blcsegunicac debes ser universales en procecimientos en los que hay nesgo de
COontactn oon sangre, secredones o fluldes corporales.

=" Algunce principios universales que debernmas tomar en considerackin para la realizaddn de este

CUrSD SO

= Lawarse las manos antes y despuds de bener Contacto Con un pacients, especalments sl se
CEMAaMmIna oon sangre u otros liguikdas conparales v despauds de quitarse los guarntas.
=" Ewitar el contacto directo com heces, anina, sangre y fluidos corporales.

=" Usar guantes ce ldtex cuando haya pasibilidad de contacho con sangne y abras liguidas canporales.

ESOUELA SUPERIOR FO ECHICA DE CHBABORAT O

~  Uzarmascarillay lentes de protecckin cuanda se prevea la pesibilicac de salpicaduras par sangre
o liguidas conpaorakes.
~  Los clementos contaminados |gasas, wendas, etc] deben ser colocados en fundas rojas

cormeckamente ebiquetadas para ser eliminadas.

LR E -
M0 58 COMErta an otra wWotima.

actde soko i no hay riesgo para usted.

-
-
=~ ante s evidencia de pelgro, no asuma nesgos.
-
-

Mo mowilice a la victima si no sabe qué hacer, puede agravar el estado de la wictima.

£0ué puedo hacer?
-

Camenzar la cacera ce vida (llamado a emergendas) es fundamental, pues la pasibilidad de
lesiones graves es alia.

= Conserve la tranguilidad, esto calmard a la vicbima si estd consclente ¥ nunca la deje scla hasta
que lkegue ayuda apacitada.

~" Mo trate de mosver ala wWotima.

Las wictimas de estos incidentes (chague wehicular, atropelle, <aldas de altura, laboral, et
probablemente tengan leskin en la columna vertebral (ejemplo mas comdn: columna cervical] y de ser
muosibzadas en forma incormecta podrl oournir dafio de la meduela espinal provocando sena discapacidad.

Sa debe tener siempre en mente algunas recomendadones para pretender actuar con dwenes nifas §
lesicnados. Como concepbo bisico debemos recordar: (P.AS) proteger, avsar, SoCormer.

Pensando friamente los pasas son bastante Igicas, ko primera que se debe hacer es proteger a la victima
de que siga sufriendo lesiones, postericrmmente bebemaos aisar para ewitar asi gue obra persona terga el
mismo acddente, avngue la intencidn de esta dlira persona sea ayudar, asd mismo se debe avisar a las
auioridades aporbunas, por wltimo cebemos socormer al accide niado mediante vna serie de bbonicas.

Activaciin del Serdico Médico de Emergendas (SEM). £l SEM o= un medio coordinaco
- Policia Madonal, Cruz Aoja, Bomberos. (911}
=aciendo la Barnacda:

Ll usted ooenuié 3 un espectador.
5l g5 posible, mande a dos personas para asegurar que ko hagan correctamente.

mficemme o siguiente:

LAL

Tipo che @coioerbe.




Las dnco signos witales son:

ANg 4

Pulso Respiracion Tenson arterial Temperatura

Nossacicn 2: Sigmes wiales

PULSO

£z |a sensacién de onda que se siente al presianar una arteria contra una superficle dura, el pulse se puede
valarar Unicamente en artenas y entre las mas : fagal, paral, & b )
racial, femaral, poplitea, pecio.

del pulso: la frecuencia del pulso contanco el numero de latidas durante 1 minuta,
sus valores normales san:
L 1202 160 Jein.

N@as 100 a 120 pulsacgones / min.

Adultos 60 a 100 pulsacianes f min.

RESPIRACION

£s el intercambic de gases entre of mecio yel la respir en los hombres es casta
abdaminal y en Bs mujeres costal.

Frecuencia de la respiraddn: para ceterminar la frecuenda

b Ia clevacién y la cel pecho y
» abdomen de la persana por el espacio de un minuto, sus
valores normales son:
\ L 30a40 S min.
- -
[ent— Nifics 20 a 25 respiracianes / min.
k“ Eupr .

Adultcs de 12 a 20 respiraciones / min.

Neswacidn 3: Repivacidn

TEMPERATURA

La temperatura se defina coma o grado de calor del cuerpo humano y s la valora mediante un
termémetra.

Los valores narmales de la temperatura axlar axla entre: 26 a los
37 °C, estos valores son las mismas tanto para lactantes, réfos y
acultos.

TENSION ARTERIAL

=L que pr las par de 1z arterias debido a
ia fuerza can la que el corazén expulsa la sangre.

Tensidn Arterial Sistdlica: e la fuerza con la que 1a sangre choca contra las
paredes arteriales en la fase de cantracada cardiaca.

Tensién Arterial Diastolica: es la fuerza con 1a que la sargre choca contra las
paredes arteriales en la fase ce llenaco cardiaco.

Tenskdn Arterial Sistdlica: 100 a 120 mmEg-

Tenssan Arterial Diastdlica: 60 2 90 DS,

SHOCK

Eslaalteraciin progresiva de Jas signas vitales debide a una inc dad del Ao - lar para
mantener una adecuada cireulaadn en tado ef crganisma. Esta cenlleva un déficit de intercambio de 02
¥ nutrientes por CO2 y desecha en las tejidas [défict de perfusidng.

Hipovolémico: Resulta como consecuenda de 1a disminucién de

la val deuna de fluidas ce una persona).
Ejemplo: hemorragias Internas o externas, pérdida ce plasma
" d 16n de liguidos (v

sudoraddn, falta de Ingesta de Ngusda), etc.




5. Haga cos nudas enteros sobre ef palo u abjeto.

6. drzalo para ir aps el hasta < L hemorragia.

7.  Ate las puntas o extremos cel tomiquete alrececor cel palo para mantenerio en un sitio. Otro
métoco de hacerla consiste en utilzar una segunca tira de tela u otra material y atara primeso
al extremo libre cel palo y luege alrededor def miembea.

& Ura ver aplicanda, no afioje ni quite el tomiquete.

9. Mo cubra el tomiguete.

HERIDAS

£s la pérdida de continuscad de una secckdn de B plel o ne ce | en las tejidos
sutryacentes.

Chsificodn:

L Son adas par Insts ramos, sin flo y ce
superficie plana, las bordes son rregulares y salientes y se
produce desgarramiento.

Sus caractensticas son: color, hemomaga abundante, dancsls y
de la zona af d.

Noswacidn 18: Herido loceronte

Contusas: Son causacdas por

objetos de farma ioregular y pueden dejar bordes regulares a irregulares.
S san: dolor, gla abuncanze, deformidad, y en
alguncs cascs se pueden presentar fracturas.

Maztocidn 19: Nevde Comtux
Cortantes: Son causacas por
Irstrumentos can filo que cejan bordes reguares. Sus caracteristicas

zon: dalor y hemomraga abundante.

Punzantes: Produccas con objetas can punta, ce ahl gue los bordes sean
de forma bregular. Sus caracteristicas son: doler, hemamraga intemma y
externa en forma escasa, hinchazén y amsGuamieota.

ca (== . bordes
Sus caracteristicas sen: dolor y hemanraga capilar.

Avulsién: Se deben a un
traumatismo y desgarran la plel y %os tejidas.

Se LT par o hedhas por
tipo ce a des. Sus \: son: delor, I3
aburvdante, ntermna y externa, inflamacda y shock.

Mixtas: Rednen cos © mas de las hencas mendcnacas.

Es la pérdida pardal o ce ura extremidad coma: un dedo, una mane, un brazo,
pee, etc. es el conte y an de una cel cuerpo tr ( d
avultzidn) a clrugla.

TECNICA PARA APLICAR EN LAS HERIDAS

< Usar guantes.

Lavvar la herida can agua y jabdn, no war atros productos como ser café, gascling, etc.
Cubirir & henda con matenal impio, mejor gasa esténl.

Si existe hemorragia compramie con gasa o material limpia.

NN AN

Sl la herida es grave y compraomete la salud de la Wictima hacero acostar con los ples elevados
{para evitar el shock) y tomar signos vitales.

VENDAIES E INMOVILIZACION

Se debe colocar un vendaje compresive que ayuce a evitar
o edema local y la farmackdn ce hematoma, asd como a
inmodlizar lcs bordes de la henda y los tejidas
crocundantes.

La inmowiizackin de las hericas de las extremicades ez una
faceta emportante de los culdades de las mismas; una
férda aplicada ce manera carrecta acelera ka cicatrizackon,
reduce las ¥ ye la k& &n ce dcatnz.




‘Cawra, cwcdl o, maimias, mianas, phes, onfic Estas som dreas criticas.

Técnica para aplicar en las quemaduras

= de las as mawores se inica en la escena del acodente, la primera mecica, es
detener la quemadura y separar al pacdente de la fuente térmica. Fara quemaduras por calor la aplicackin
inmediata de compresas frias, puede reducir |a prapercian del dafta tisular {esta medica debe evitarse en
qUEMacturas avbensas ¥ an nifas, ya gue o endr ] precipita la b

En quemaduras quimicas, ésias deben diluirse con Erigacién copiosa de agua, mo par inmersién. Mo
intendar nectralizar la reacodn quimica. ya gue £5ta produdr § mod s calar. Asl como en otras formas de
Eh &l LT e una wWa aérea adecuada e wikal. S el packerite muestra evidencla de
edema de glotis por larngoscopia u abstrucckin en can ad sibilandas w
estridor, entonces se procede a la intubacddn en escena.

las funciomes ias.

Evaluacidn g maneo de lesiones concomitantes.
Evaluacidn de la droubckin periférica por pulsas.
Cobertura de ka herida com s & banas implas y secas.
Aarreghos ios con el b al para ree de

moE oW oN e

NTE CQLIEM AS DURAMTE UM CIDEMTE DE TRAN

prendas ocabell uUna pErsona se estd incendianda. Es esendal actuar rapida
y con culdado.

Ubicar a ks heridos en o suelo w apagar el fuego can ayuda de una prenda o manta.
Fomer la manta sobre |l cara de la persana incendiaday jalar lentamente hacia abajo oubrendo ol cuerpa

Fresiorar la manta cerca del cuerpa de la persona com mavimientas de banmrida para apagar las llamas. Es
impartante empezar a retrar b manta por los ples para venficar si el fuego fue apagado.

s =n agua fria durante al menos 15 minutes can el
fir de bajar la termperatura de la plel.

Ewitar las das por el fuego. Es Inc cubair i parte del ouerpa
lesienada canun wendaje limpio y amedo. Asimismao, no es recom endable reticar las prendas guemadas
cad cuerpa, podria cavsr mads heridas.

ESOUELA SUPERIOR POLITECHICA DE CHBABORAE O

1. Colocar a la persana herida en una pasicén de
— recuperacidn |oe lada can bos branas y la plerna superior al

dngulc recto con el cuerpo) para reducr o riesgn de
Insuficiencia respiratoria.
2. Levantar las plemas del herkda si se produce una
caicla en la presién artenal.

o 3. Mdaniensr a l persona caliente. colocanda una
mianta o una chagueta sobre gl cuerpa.

i F: Cmme . - 4. Contactar a los servicios o emengencia.

amE Feemedan o wm sosideis

BAA,

Canocido también coma Bpgtomia, o d el d sinele zer de angen nemdoso. Sa trata
de una perdida pasajera del conocimiento por causa de una disminuckdn del suministro de sangre al

CaUsAS

Algunce desmayos mon procucides por factones psiguicos v abros por trastomas candiccinculatanias e
Inchusc, neurcligicos.

Factores pskyuicos

- Temar
- Ansiedad
- Inrpreskanes fuertes, etc

Trastornos cardiociroulatorics

- Calor
- Parmanencia de ple &n la misma posiolin.
- Cambias de peskckin conparal
Bustracidn 20 Desmaye
Trastomos neurcldgicos

~  Eplepsic alos atagques les perece un desmaya
+  squemia cerebral




Anexo 3: Aplicacion de la encuesta a los estudiantes.

SENALES Rgmmm

OOOROO
DO®OOO®O® |
OOB®OOO® =

:)

ijj,iil"'-l'
2REOHOROIOEE
NGEINSICION =

SENILES NEN
) O) D W (w @
BT IO IDID IS E

D& O ® ¢ W (2




