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RESUMEN

Los accidentes infantiles constituyen un grave problema de salud publica ya
gue son la primera causa de muerte en nifios de 1 a 14 afios. Dado que actualmente
la mayoria de los maestros de los centros escolares no tienen las competencias
necesarias para llevar a cabo una situacion de emergencia, seria preciso facilitarles
algun tipo de capacitacion. Los profesores afrontan estas situaciones cuando uno de
sus alumnos sufre algun incidente, por esta razén, es necesario conocer técnicas
basicas de primeros auxilios para saber actuar con calma, rapidez y efectividad. En el
marco de la educacidon para la salud es preciso que cada individuo posea
conocimientos para aplicar los primeros auxilios, los cuales son maniobras

determinantes en la evolucién posterior de un accidente.

Este proyecto de intervenciéon tiene como objetivos determinar el nivel de
conocimiento de los docentes sobre primeros auxilios y la forma de actuar frente a un
accidente en la escuela, ademas de formarlos en primeros auxilios. Se han tomado
como variables la edad, sexo, nivel de estudios, especialidad del docente y afios de
experiencia profesional. Se trata de un proyecto de intervencion con una primera fase
exploratoria sobre el nivel de conocimientos en primeros auxilios, y una segunda de

intervencion en educacion para la salud.

Previo al taller, se evaluaron los conocimientos de los docentes mediante un
primer cuestionario. Entre los resultados, tras la imparticion del taller, se ha podido
apreciar un aumento del nivel de conocimientos en los docentes, evidenciandose

mediante la realizacion de un segundo cuestionario.

PALABRAS CLAVE

e Colegios, nifios, accidentes, primeros auxilios, profesores, enfermeria escolar,

enfermeria comunitaria.



ABSTRACT

Child accidents are a serious public health problem because they are the
leading cause of death in children aged 1 to 14 years. At present, majority of teachers
in schools do not have the necessary skills to carry out an emergency situation. It
would be necessary to provide teachers with some form of training. Teachers face
these situations every day when one of their pupils suffers an incident. For this reason,
it is necessary to know basic techniques of first aid to know how to act calmly, quickly
and effectively. In the context of health education, each individual must possess
knowledge to apply first aid, which are decisive maneuvers in the evolution of an

accident.

This intervencién project has as objectives determine the level of knowledge of
teachers on first aid and how to perform in front of an accident in school, as well as
train them in first aid. The intervention project has as variables the age, sex, level of
education, specialty of teaching and years of professional experience. This project
consists of a first exploratory phase on the level of first aid, and a second of

intervention in health education.

Before the workshop, the knowledge of teachers through a first questionnaire
were evaluated. Among the results of the questionnaire, We can see that there is an
increase in the level of knowledge in teachers. This has been demonstrated through a

second guestionnaire.

KEY WORDS

e Schools, children, accidents, first aid, teachers, school nursing, community
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1. INTRODUCCION

Los colegios se consideran como el segundo hogar de los nifios durante su
formacion de ensefianza obligatoria. Es el sector donde los alumnos interactdan con
el entorno, no solo en relacién al aprendizaje y la ensefianza, sino ademas en el
fomento de vinculos con los compaferos por medio de actividades en las clases o en
el patio de recreo. Es por ello por lo que debe ser un lugar firme y sélido en el que se
tomen las precauciones imprescindibles para evitar cualquier tipo de eventualidades.
Es en estos instantes cuando mas predispuestos se encuentran los alumnos a sufrir
contratiempos. Aunque el colegio esté bajo el cuidado de los profesores, hay un gran
numero de nifios, por lo que en ciertos momentos se hace complejo cuidar de todos.
Estos forman parte de un grupo de riesgo, por esta razén es importante que en los
centros escolares se dispongan de medidas de actuacién con el fin de evitar que un
simple accidente se pueda agravar si los propios responsables de estos alumnos no

estan entrenados para actuar ante una situacion de emergencia®.

Los accidentes infantiles constituyen un grave problema de salud publica ya
que son la primera causa de muerte en nifios y nifias de 1 a 14 afios. En estas
edades hay mas muertes por lesiones que por la suma de todas las demas

enfermedades infantiles?.

Cuando este tipo de accidentes ocurran, se debera estar preparado con
elementos de seguridad, como contar con un profesional sanitario dentro del centro
escolar o, en su defecto, una persona formada en la materia, que atienda y aplique

correctamente los primeros auxilios correspondientes a la situacion precisada’.

En la escuela también surgen problemas de salud. Se contagian muchas
enfermedades y hay accidentes con el juego o el deporte por lo que hace falta que un
médico y/o enfermera formen parte del equipo del centro. Son precisos ante
situaciones que pueden ser urgentes, como crisis epilépticas, diabetes, asma, alergias,
traumatismos, entre otros, actuando de forma rapida y eficaz. La existencia de un
profesional de salud en los colegios durante el horario lectivo, podria beneficiar a los
profesores y alumnos, recibiendo asistencia sanitaria anticipada, charlas educativas y

programas de educacion sanitaria®.



1.1. FIGURA DE LA ENFERMERA ESCOLAR

La enfermera escolar estd capacitada para atender las probleméticas de salud
que se puedan presenciar en los Centros de Educacién Especial y Centro de
Educacion Obligatorio. Ademas de poseer las aptitudes propias de su disciplina, debe
tener formacioén pedagogica y ser objeto de enlace entre los servicios sanitarios y
sociales. En aquellos casos en los que el profesional de enfermeria no pueda hacer
frente a la situacion, se derivaria al enfermo al hospital de referencia. Asimismo, la
enfermera escolar esta consolidada en Estados Unidos y en varios paises europeos,
mientras que en Espafia sigue siendo una figura reciente y en desarrollo. El Centro
Publico de Educacion Especial “Maria Soriano” fue pionero en Madrid hace méas de 30

afios®.

Las capacidades que componen el perfil de la enfermeria escolar, tienen su
inicio en las competencias trabajadas a lo largo de la formacién de Diplomatura
Universitaria y/o Grado en Enfermeria. Desarrolla, ademas, funciones en los ambitos
asistenciales, docentes, investigadoras, de gestion clinica, prevencién, promocion y
educacion sanitaria. Participa de forma activa en los proyectos que sirven de beneficio
para la salud y bienestar del individuo y comunidad, en situaciones de salud y/o
enfermedad. La enfermera escolar es el profesional capacitado para proporcionar
cuidados de enfermeria especializados de forma autébnoma, durante la infancia y
adolescencia en el Ambito Educativo. Igualmente incluye la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la asistencia al nifio o adolescente (sano o enfermo) y
su rehabilitacion, dentro de un equipo multidisciplinar y en cooperacion con enfermeras
especialistas de otras areas. La enfermera practicara el liderazgo en el ambito del
cuidado, tanto al nifilo como al adolescente sano, enfermo, crénico o discapacitado,
estando capacitada en el momento de la planificacion, ejecucién y evaluacion de
programas de salud relacionados con su especialidad y desarrollo de trabajos de

investigacion y docencia®.

En cuanto a las funciones de la enfermera escolar, se cita a continuacion la
siguiente referencia normativa: el Decreto 1231/2001 de Ordenacion de la actividad
profesional de enfermeria, en su articulo 52 dice que “...se considerara que el ejercicio
de la profesion de enfermeria abarca, a titulo enunciativo, el desarrollo de funciones
asistenciales, investigadoras, de gestion y de docencia. Por ello, las actuaciones y
tareas de la enfermera escolar se pueden establecer de acuerdo con las cuatro
funciones reconocidas de la enfermeria profesional: asistencial, docente, investigadora

y de gestion®.



La practica de la enfermeria escolar comenz6 en Estados Unidos en 1902,
cuando se quiso reducir el absentismo interviniendo con estudiantes y familias en
relacion con las necesidades de atencion de salud relacionadas con enfermedades
transmisibles. Después de un mes de intervenciones de enfermeria exitosas en las
escuelas de la ciudad de Nueva York, Lina Rogers, la primera enfermera de la
escuela, fue capaz de proporcionar liderazgo para implementar la evidencia basada en

la atencion de enfermeria en toda la ciudad®.

La disciplina de la enfermera escolar se basa en fundamentos y principios
cientificos, ademés de humanisticos y éticos de respeto a la vida y a la dignidad de las
personas. Su practica requiere de una colaboracion activa de las personas a las que
atiende, con vision holistica del ser humano en su relacion con el contexto familiar,
social y ambiental. Resulta por tanto, ser el primer escalén en la cadena de atencién

del alumno, integrada y valorada en la comunidad educativa®.

La enfermera escolar es un miembro vital del equipo docente que lidera el
cambio para mejorar la salud. Ademas, sirve de enlace entre el personal de la escuela,
la familia, la comunidad y los proveedores de salud para abogar por el cuidado de la
salud y un ambiente escolar saludable. No sélo proporciona la seguridad y el cuidado
de los estudiantes y el personal, sino que también aborda la necesidad de integrar las
soluciones de salud en el entorno educativo. Por otra parte, tiene multiples
componentes y su papel es amplio, dependiente de muchos factores, incluyendo el
entorno escolar, las necesidades de salud de la poblacion estudiantil y la disponibilidad

de servicios y programas de apoyo para estudiantes de instruccion especializados®.

Dado que actualmente la mayoria de los maestros de los centros escolares no
tienen las competencias necesarias para llevar a cabo una situacion de emergencia,
seria preciso facilitarles algun tipo de capacitacion. Todo esto con el fin de que sepan
prestar los primeros auxilios, puesto que el pronéstico o evolucion de las lesiones

derivados de un accidente pueden depender de la brevedad y calidad de estos”®.

Asimismo, es imprescindible que en todos los centros escolares se escojan a
uno o mas profesores para instruirlos en primeros auxilios, y que dominen una serie de
pautas o maniobras en momentos de emergencia hasta la llegada del personal

sanitario especializado®.



1.2. LA FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS COMO HERRAMIENTA DE LA
EDUCACION PARA LA SALUD

La escuela es el lugar ideal para promover y trabajar la educacién para la
salud, ya que en esta se favorece la comunicacion entre todos los componentes de la
comunidad educativa. Por ello, seria muy util la participacion del personal sanitario en
actividades educativas de salud, promocion de la escuela como entorno seguro y
colaborar en la formacién de formadores. La mayoria de los accidentes pueden y
deben evitarse ya que éstos siempre implican alguna pérdida, por lo que el objetivo
fundamental debe ser la prevencion. Prevenir es anticiparse a los hechos antes de que

éstos ocurran y tomar precauciones para evitar situaciones no deseadas™.

La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla. Engloba tanto las acciones destinadas a
aumentar las aptitudes y competencias de las personas, ademas de las destinadas a
cambiar las condiciones sociales, ambientales y econdémicas que tienen impacto en los

determinantes de salud*'.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “la Educacién para la Salud
comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen
una forma de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la
mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la

salud individual y de la comunidad®.”

En un centro educativo los accidentes mas comunes que pueden producirse
son: caidas, cortes, dafios musculares, quemaduras, pinchazos, heridas, hemorragias,
atragantamientos o asfixias e intoxicaciones. Como resultado de esto, en enfermeria
familiar y comunitaria, se considera importante valorar los conocimientos que posee el

personal docente de primeros auxilios en los centros escolares™®.

El 21 de noviembre de 1986 tuvo lugar en Ottawa la primera Conferencia
Internacional sobre la Promocion de la Salud. En esta se establecié que la promocién
de la salud se fundamenta en la cooperacion eficaz y especifica de la comunidad en el
establecimiento de metas, toma de decisiones y confeccion de tacticas de planificacion
para conseguir un optimo nivel de salud. Tanto los grupos sociales y profesionales
como el personal sanitario, les atafie el cometido de intervenir como mediadores de los
intereses a favor de la salud. La promocién de la salud fomenta el desarrollo personal
y social, aportando informacién, educacion sanitaria y mejorando las competencias

esenciales para la vida. Gracias a esto, se consigue que la poblacion actie sobre su
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propia salud, sobre el medio ambiente y se centre en todo lo que favorezca la salud™.

1.3. EL PAPEL DE LA ENFERMERA COMUNITARIA EN LA FORMACION DE
PRIMEROS AUXILIOS

La enfermera comunitaria tiene como funciones principales la promocion de la
salud y la prevencién de la enfermedad, asi como la recuperacién y rehabilitacion de
las enfermedades, ya no sélo del individuo, sino ademas de la familia y la comunidad.
El profesional de enfermeria hace uso de la educacién sanitaria como un instrumento
para preservar la salud de las personas, prevenir enfermedades y/o mejorar la calidad
de vida de estas, por ejemplo dando informaciéon sobre campafias de prevencion del

cancer de mama®®.

El profesional de enfermeria aplica estrategias de promocion de la salud a
través de actividades educativas, que van enfocadas a cada grupo que compone la
poblacion®.

La promocién de la salud supone un nivel mas dentro del proceso de atencién
integral del individuo y la comunidad, a través de la asistencia (primaria o
especializada), la prevencién (primaria, secundaria y terciaria), la rehabilitacion, asi
como los cuidados e integracion especificos a un problema crénico. Sin embargo, la
educacion sanitaria sirve de instrumento para la promocién de la salud, la prevencion
de la enfermedad, la adaptacion social y la asistencia, afectando asi a cada uno de los
niveles anteriormente descritos de la atencién integral del individuo y de la comunidad.
La educacion sanitaria es una herramienta imprescindible para fomentar los
conocimientos y la actuacién ciudadana sobre los estilos de vida que influyen
directamente sobre la salud, ademas de concienciar a la poblacién sobre la
importancia de nuestra actuacion en situaciones de peligro y de nuestra influencia, y
que nuestra actitud podria salvar la vida de una persona, como por ejemplo la

educacion sobre primeros auxilios®’.

1.4. CONCEPTO DE ACCIDENTE

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola un accidente se denomina
como: “suceso eventual o accion de que resulta dafio involuntario para las personas o
las cosas'®.” La Organizacién Mundial de la Salud define el término de accidente
como: “todo suceso eventual, involuntario o anémalo, independiente de su gravedad,
gue conlleva un dafio fisico o psiquico como consecuencia de una falta de prevencién

o defecto de seguridad™.”



Segun la Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo, los primeros
auxilios se denominan como “la asistencia inmediata que se presta a las victimas de
accidentes antes de la llegada del personal sanitario especializado. El propdsito de
estos es frenar o restablecer el dafio ocasionado ejecutando una serie de pautas
rapidas y sencillas®.” La Direccién Nacional de Emergencias Sanitarias, ministerio de
salud (Buenos Aires, Argentina) define el término primeros auxilios como “las medidas
bésicas y fundamentales a seguir para la atencién de una persona con lesiones
provocadas por un incidente, ya sea en el hogar o en la via publica, hasta que llegue la
asistencia del servicio de emergencia, o se realice el traslado a un lugar de atencion

adecuado®.”

Los profesores afrontan dia a dia estas situaciones cuando uno de sus
alumnos sufre algun incidente. Es necesario conocer técnicas basicas de primeros
auxilios para saber actuar con calma, rapidez y efectividad. No s6lo es importante
saber como asistir a estos cuando ocurre una emergencia, sino también qué otros
procesos debemos seguir como avisar a los servicios de emergencia para que activen
los recursos adecuados. En la actualidad, todos los sistemas de emergencia se
encuentran concentrados en un Unico numero de teléfono (112), para asi simplificar su
aprendizaje. Siempre que se presente una situacién de urgencia o emergencia,
debemos activar la cadena de emergencia poniéndonos en contacto mediante dicho
namero de teléfono para recibir asistencia con la mayor brevedad posible. Por otro
lado, también es importante transmitir tranquilidad y seguridad a la persona

accidentada ya que mejorara la confianza®?.

1.5. EPIDEMIOLOGIA DE LOS ACCIDENTES ESCOLARES

En los paises desarrollados, los accidentes son la primera causa de muerte en
la infancia después del primer afio de vida. La OMS en "Salud para todos en el afio
2000" afirma que para la region Europea los accidentes se han convertidos en los
"mayores asesinos en especial para los grupos mas expuestos: nifios, ancianos y

minusvalidos?."

En el afio 2002, la Organizacion Mundial de la Salud recogi6 la cifra de que
aproximadamente 6 millones de personas murieron en el mundo, a causa de diversos
tipos de lesiones. En la Union Europea (UE), cerca de 200.000 personas fallecen cada
aflo debido a una gran variedad de lesiones y muchas mas sufren lesiones no
mortales, con incapacidad permanente o temporal. Los indices de lesiones en la

infancia han ido mejorando paulatinamente en las Gltimas dos décadas. Sin embargo,
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todavia queda un largo recorrido para controlar la primera causa de muerte en la
infancia. Nuestro comportamiento esté influenciado por una variedad de factores que

no pueden ser aislados del entorno social, econémico y ambiental en el que vivimos®.

Cerca del 90% de los casos de muerte subita tienen lugar fuera del ambito
hospitalario, resultando en su mayoria de origen cardiaco, aunque también se pueden
producir por accidentes tales como neuroldgicos, vasculares y pulmonares. La parada
cardiorrespiratoria en nifilos posee una incidencia de gran amplitud, entre las que se
encuentran las causas: ahogamiento, causas cardiacas, causas respiratorias,
sindrome de muerte subita en el lactante y traumatismo, entre otros. Dicha incidencia
varfa entre 0,026 y 0,197 por 1.000 habitantes menores de 18 afios*?’.

En Europa, la principal causa de muerte en la infancia son las lesiones,
agrupadas entre edades de 1 a 14 afos. Estas tienen una incidencia dos veces
superior a las muertes por cancer y ocho veces mas que las originadas por
enfermedades respiratorias. Por otra parte, los ahogamientos son la segunda causa de
muerte infantil en la UE, tratdndose de mas del 70% de victimas varones, siendo los
mas susceptibles los nifios comprendidos entre 1 y 4 afios de edad. La probabilidad de
supervivencia de un nifio que ha sufrido una inmersion, estara determinada por lo que
sucede en los primeros 10 minutos. Por este motivo, la reanimaciéon inmediata es

critica para su supervivencia®.

Un ndmero considerable de accidentes infantiles son previsibles, por lo que
éstos pueden prevenirse si la seguridad en la infancia la llevasemos a cabo mediante
un abordaje multisectorial e interdisciplinar. Dichos accidentes constituyen en Espafa
la primera causa de muerte en el grupo de edades comprendidas entre 1 y 18 afios.

Las principales lesiones provocadas por estos incidentes son:

e Traumatismos: forman la causa mas frecuente de este tipo de lesiones (un
90%), siendo leves en su mayoria. Son del tipo de contusiones, esguinces y
heridas.

e Lesiones: producidas por un cuerpo extrafio (4-7%).

¢ Intoxicaciones: debidas a la ingesta de farmacos o productos de limpieza (2-
4%); sobre todo, en menores de 5 afios.

e Quemaduras, ahogamientos, mordeduras, arafiazos y picaduraslg.

Que la poblacion en general tenga conocimientos sobre primeros auxilios,

resulta primordial para salvar una vida. En el marco de la educacion para la salud es
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necesario que cada individuo posea conocimientos para aplicar los primeros auxilios,
los cuales son maniobras determinantes en la evolucién posterior de un accidente. La
evidencia cientifica ha demostrado que la ensefianza de una adecuada practica de
primeros auxilios en la comunidad, contribuye con el cambio en la estructura de
mortalidad. La salud debe ser responsabilidad de todos y, por lo tanto, toda la

sociedad debe implicarse en su prevencién y mantenimiento®.

1.6. LEGISLACION ACTUAL

En la actualidad todos los ciudadanos espafioles tienen claro que existe el
derecho a la proteccion de la salud seguin nos explica el articulo 43 de la constitucion
Espafola. Sin embargo, con respecto al deber de atender, no existe la misma idea
generalizada de que cualquier persona esté legalmente obligada a socorrer a otras

personas en situaciones de emergencia.

‘Ley Organica 15/2003 del Codigo Penal en su articulo numero 195 “de la

omision del deber de socorro” nos habla en sus tres puntos:

1. El que no socorriere a una persona que se halle desamparada y en peligro
manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros, sera

castigado con la pena de multa de tres a doce meses de prision.

2. En las mismas penas incurrira el que, impedido de prestar socorro, no demande

con urgencia auxilio ajeno.

3. Si la victima lo fuere por accidente ocasionado fortuitamente por el que omitio el
auxilio, la pena sera de prision de seis meses a dieciocho meses, y si el accidente

se debiere a imprudencia, la de prision de seis meses a cuatro afios®.”

Los profesionales de los centros educativos deben responder rapida y
eficazmente ante un escolar accidentado. Para ello se requiere poseer conocimientos
suficientes, puesto que las medidas frecuentemente aplicadas suelen ser contrarias a
la préactica recomendada®. La adquisicién de competencias en primeros auxilios no
esta contemplada en los planes de estudios disefiados para la obtencion de titulos que
habiliten para el ejercicio de la profesion regulada de Maestro en Educacion Primaria,
segun el Boletin Oficial del Estado nimero 312 del 29 de diciembre de 2007°".
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1.7. PARADA CARDIORESPIRATORIA

El ahogamiento, las causas cardiacas y respiratorias, el sindrome de muerte
subita en el lactante, entre otros, provocan la interrupcion de la actividad mecéanica
normal del corazén, y la victima entraria en una parada cardiorrespiratoria. Tras el
cese de la circulacion, durante los primeros 4-6 minutos, se origina la muerte clinica,
en la cual persiste la vida celular normal. Una vez superado este limite de tiempo, si no
se establece el tratamiento adecuado, tendr& como consecuencia la muerte celular

irreversible o muerte biolégica®™?’.

Son muchos los factores que influyen en el inicio de una reanimacion
cardiopulmonar, como por ejemplo el miedo a hacer dafio a las victimas con las
maniobras de resucitacion, temor a la transmision de enfermedades o la falta de
autocontrol emocional. Sin embargo, la supervivencia de las victimas mejora de forma
considerable cuando dicha parada es contemplada y los testigos inician las maniobras
Optimas de Soporte Vital Basico. Por ello, resulta vital la formacion y la difusién de
conocimientos para mejorar la eficacia de las maniobras, asi como de incrementar la
disposicién a realizarlas, a través del entrenamiento en técnicas de soporte vital®>?’.

La calidad de la evidencia cientifica recogida en las guias o recomendaciones
internacionales, la efectividad de la educacién, asi como los recursos empleados,
determinaran un mayor o menor indice de supervivencia en la parada cardiaca subita.
El refuerzo de los primeros eslabones de la cadena de supervivencia implica la
participacion esencial del ciudadano, asi como la necesidad implicita de las
sociedades cientificas y organizaciones gubernamentales de promover y favorecer la

educacion en soporte vital a la poblaciéon general®>?’,

1.8. CADENA DE SUPERVIVENCIA

La cadena de supervivencia resume los eslabones vitales necesarios para la
resucitacion exitosa. Por lo general, estos eslabones pueden ser aplicados a victimas

de parada cardiaca primaria como de parada por asfixia:

Reconocimiento precoz y pedir ayuda.
Reanimacién cardiopulmonar por testigos.

Desfibrilacion precoz.

A w0 DD PE

Soporte vital avanzado precoz y cuidados post-resucitacion estandarizados®?’.

La educacién universitaria en Espafia, ha tenido una mejora considerable en

los Ultimos veinte afios. Sin embargo, los futuros profesores no estan bien formados en
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materia relacionada con primeros auxilios, debido a que de las 56 universidades
espafiolas que ofrecen el Grado en Educacion Primaria, sélo en siete de estas hay una
asignatura perteneciente al ambito de los primeros auxilios, por lo que se estaria
hablando de un porcentaje muy bajo. Como consecuencia de esto, hay un gran déficit
con respecto a la ensefianza de este contenido que nos lleva a plantear una reforma
en los planes de estudio para que estos garanticen unos contenidos minimos exigidos

por todas las universidades espafiolas’.

1.9. DIA MUNDIAL DE LOS PRIMEROS AUXILIOS

Las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja de todos
los paises del mundo celebran el segundo sabado de septiembre el Dia Mundial de los
Primeros Auxilios. Este dia fue instaurado en el afio 2000, a partir de ese momento,
cada afio mas de 100 grupos de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja del mundo
organizan eventos y ceremonias para hacer conciencia de como los primeros auxilios
pueden salvar vidas cada dia ante situaciones de crisis ya que la poblacion no
profesional es la que cotidianamente se moviliza para prestar esa ayuda inicial que
marca la diferencia. Al formar a las personas con habilidades que posiblemente
podrian salvar a alguien, no sélo se esta invirtiendo en una fuerza de trabajo seguro y
saludable, sino que ademas, estamos aportando conocimiento a una comunidad que
es capaz de reaccionar ante situaciones de emergencia. Una vez adquiridos los
conocimientos, es algo que llevas contigo en todo momento. Brindar primeros auxilios
es algo mas que una técnica, equivale a una sonrisa, una mano gue reconforta, una

actitud humana®**,

1.10. ACTUALIDAD

Gobierno de Canarias, portal de noticias. Mayo 2015. La Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Canarias, a través del Area de Salud de Lanzarote, ha
formado en esta isla cerca de 1.900 personas en técnicas basicas de reanimacion
cardiopulmonar, dirigidas especialmente a escolares y profesores. La supervivencia en
una parada cardiorrespiratoria se basa principalmente en que el primer testigo que
acuda, sepa reconocer esta y lleve a cabo la cadena de supervivencia correctamente.
Por lo general estas muertes podrian evitarse, pero en la mayoria de los casos el
tratamiento se inicia con retraso porque no se activan los servicios de emergencias a

tiempo y porque la poblacién desconoce las técnicas basicas de actuacion®.

Colegio Oficial de Enfermeros. El 30 de octubre de 2009 se construyo la

Sociedad Cientifica Espafiola de Enfermeria Escolar, una asociaciébn con fines
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cientificos y sin animo de lucro, cuyo principal objetivo es la implantacion de

profesionales de enfermeria en los centros educativos de Espafia®.

Diario de Avisos. Agosto 2016. Desde el Colegio Oficial de Enfermeros de
Santa Cruz de Tenerife se estd impulsando la implantacién de la Enfermeria Escolar
en Canarias, como ya existe en otras comunidades auténomas. Esta posibilidad
permitiria resolver con mayor rapidez muchos de los problemas sanitarios que se
producen cada dia en los colegios debido a que un enfermero ayudaria a solventar
dichos problemas y daria mayor seguridad tanto a padres como a profesores. El
objetivo seria empezar con centros piloto en algunos municipios, y a partir de ahi

consolidar el proyecto en todas las islas*®.

Diario Independiente de Contenido Enfermero. Octubre 2016. Los 837 centros
escolares de Canarias de infantil, primaria y secundaria carecen de un servicio basico
para el cuidado de la salud de los menores. Desde la Asociacion Madrilefia de
Enfermeria en Centros educativos (AMECE), explican que contar con un servicio de
enfermeria en los colegios e institutos es una necesidad real. Por ello, en mayo de
2016 comenzaron las reuniones entre los distintos colectivos, dando lugar a la
formacion de un grupo de trabajo llamado Enfermeria Canaria y Salud Escolar
(ECYSE)*".

2. JUSTIFICACION

Este proyecto de intervencion se centra en el conocimiento que poseen los
docentes de las escuelas de infantil y primaria, sobre primeros auxilios. Se analizara y
se medir4d como actlan dichas personas en el momento en que un alumno sufra una

simulacién de una emergencia.

Con esta formacion, se pretende evitar el temor y la ansiedad que presenta el
docente cuando llama a los servicios de emergencia o cuando lleva al nifio
accidentado al centro sanitario mas cercano por no saber qué hacer y como hacerlo.
El alumno traumatizado o lesionado, debe tener una atencién inmediata para preservar
la salud pudiendo conservar su integridad hasta ser atendido por un profesional

sanitario.

La gran incidencia de accidentes que surgen en los centros escolares y en su
entorno, y las graves consecuencias sociales, sanitarias y econémicas que se derivan

de ellos, nos hace considerar la necesidad de formar adecuadamente a nuestros
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profesores.

La realizacién de este proyecto de intervencion va a beneficiar al conocimiento
sobre los distintos tipos de actuaciones ante una emergencia o accidente. Indagamos
en la forma en que los docentes pueden obtener diferentes maneras de enriquecerse
con la informacion necesaria para llevar a cabo una intervencion rapida y eficaz hasta
la llegada del personal sanitario. Todo esto con el objetivo de concienciar a los
docentes de que en algin momento, podrian salvar una vida gracias a esta

preparacion.

Por otra parte, considerando que una de las actividades mas importantes de la
enfermeria es la prevencion, y observando en los docentes la necesidad de formacion
y asesoramiento, en cuanto a la prevencién de accidentes escolares, decidimos llevar

a cabo dicho proyecto.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GENERALES

- Determinar el nivel de conocimiento de los docentes sobre primeros auxilios y
la forma de actuar frente a un accidente en la escuela.

- Formar a los docentes en primeros auxilios.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar el nivel de conocimiento de los docentes y su actuacion frente a los
accidentes en la escuela.

- Identificar qué factores intervienen en el conocimiento de los docentes sobre
primeros auxilios.

- Desarrollar las capacidades necesarias para identificar los factores de riesgo
reales y potenciales y asociar el riesgo al dafio.

- Instruir a los profesores sobre cémo actuar ante un accidente, como pedir

ayuda y como realizar los primeros auxilios basicos.

4. METODOLOGIA

Este proyecto consta de dos fases: una primera en la que se realizard un
cuestionario ad hoc (Anexo 1) para determinar el nivel de conocimientos de los

docentes y una segunda que consta de una intervencién en educacion para la salud
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basada en una metodologia didactica fundamentada en charlas, cuestionarios y
ejercicios préacticos para valorar el planteamiento ante situaciones de peligro, en la que
los docentes deberan identificar correctamente el problema al que se enfrenan y como

solventarlo.

4.1. DISENO

- Proyecto de intervencion con una primera fase exploratoria sobre el nivel de
conocimiento de los profesores en primeros auxilios y una segunda de

intervencion en educacion para la salud.

4.2. POBLACION DIANA

- La poblacibn diana del presente estudio lo componen los profesores y
profesoras del colegio de primaria e infantii CEIP Angeles Bermejo en La

Cuesta, San Cristébal de La Laguna.

4.3. MUESTRA

- En la muestra, se seleccioné aleatoriamente un colegio que impartiese
educacion infantil y primaria en Tenerife. De este mismo se seleccionaron a

todos los docentes que quisieron participar voluntariamente en el estudio.

4.4. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

En este estudio se incluirdn una serie de variables sociodemogréaficas que
permitiran definir las caracteristicas de la muestra estudiada:

- Edad: Variable cuantitativa. Se medira en afios.

- Sexo: Variable cualitativa dicotébmica con dos opciones de respuesta. Hombre o
mujer.

- Nivel de estudios: Variable cualitativa con varias opciones de respuesta
(Diplomatura o Grado, Master, Doctorado).

- Especialidad docente: Variable cualitativa con varias opciones de respuesta
(musica, matematicas, educacion fisica, religion, lenguaje...).

- Afos de experiencia profesional: Variable cuantitativa.

4.5. METODOS DE RECOGIDA DE LA INFORMACION

Para medir las variables del estudio se utiliz6 un cuestionario ad hoc de
elaboracion propia, autoadministrado, con cardcter voluntario, en el que se han

incluido todas las variables del estudio, formado por preguntas abiertas y cerradas que
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hacen referencia a las variables independientes del estudio. Consta de 1 primera
pregunta para conocer la variable sexo con dos opciones de respuesta, 3 preguntas
abiertas y 17 preguntas cerradas referidas a los conocimientos en primeros auxilios de
los profesores. Para cada una de estas preguntas existen cuatro opciones de
respuesta.

En este documento de recogida de la informacién se incluira la informacién
necesaria, que sera enviada a los docentes en la que se les explica la finalidad de la
investigacion. Ademas se confirma la confidencialidad y el anonimato de los datos
facilitados. Estos cuestionarios seran entregados a los docentes y recogidos
nuevamente, guardados en un sobre sellado para que permanezca la privacidad de los

datos.

Se han solicitado los permisos pertinentes a la direccion del centro para poder
llevar a cabo el cuestionario (Anexo 2), la imparticion de la charla de reanimacion
cardiopulmonar (RCP), obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio (OVACE),
caidas y golpes, heridas, quemaduras, picaduras, intoxicacién y crisis convulsiva.
Ademas de la puesta en practica de lo aprendido con los mufiecos de reanimacién
cardiopulmonar, asi como la posicién lateral de seguridad (PLS), maniobra frente-
menton, maniobra ver-oi-sentir, golpes interescapulares, maniobra de Heimlich y la

utilizacion de los desfibriladores externos semiautomaticos (DESA).

5. PRIMERA PARTE DEL ESTUDIO: PROYECTO DE EXPLORACION SOBRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS

El proyecto formativo, estara integrado por una primera parte, en la que
intentaremos averiguar los conocimientos que tienen los docentes sobre primeros
auxilios. Todo esto se llevara a cabo mediante la realizacién de un cuestionario, en el
que se incluiran preguntas de diversos temas de interés. A partir de esto, se elaborara

un taller tedrico-practico acorde a los temas méas desconocidos por los profesores.

6. SEGUNDA PARTE DEL ESTUDIO: PROYECTO DE INTERVENCION

En la segunda parte del estudio, el proyecto formativo estard formado por una
breve presentacion de lo que vamos a realizar durante las dos horas y media que
disponemos para llevarlo a cabo. Por una parte, se impartirqd una charla mediante una
presentacion Power Point sobre reanimacion cardiopulmonar basica, obstruccion de la

via aérea por cuerpo extrafio, caidas y golpes, heridas, quemaduras, picaduras,
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intoxicacion y crisis convulsiva. Todo esto, de caracter basico y de simple comprensién
para ayudarnos a la hora de ponerlo en practica. Por otra parte, pondremos en marcha
lo impartido durante la clase didactica con los maniquis de RCP y con algunos
profesores voluntarios para comprobar la realizacibn de una posicion lateral de
seguridad, las maniobras de golpes interescapularas y de Heimlich. Por ultimo, se
volverdn a pasar los mismos cuestionaros para valorar si se ha comprendido la
informacion recibida durante el taller, ademas de un cuestionario de satisfaccion

personal con respecto a la clase (Anexo 3).

7. TALLERES

Los profesionales de los centros educativos, precisan y demandan formacion
en atencién a situaciones de urgencias. La realizacion de los programas de salud
encaminados a aprender estrategias de actuacion en urgencias, mejora los
conocimientos de los profesionales de las escuelas, preparandolos para atender estas
situaciones. Por ello, se impartiran talleres teorico-practicos en el CEIP Angeles

Bermejo y se evaluara su utilidad mediante un test antes y después de los talleres.

- Talleres de primeros auxilios: actuacién ante pequefias heridas o traumatismos,
crisis convulsiva, quemaduras, picaduras, intoxicaciones, asi como

desenvolverse ante un atragantamiento y una parada cardiorrespiratoria.

7.1. REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

¢ Qué son los primeros auxilios?

8,38-47

Los primeros auxilios son la primera asistencia que se presta a una persona que

esta sufriendo un episodio de urgencia o afectacion de su salud.

El profesorado se enfrenta diariamente a estas situaciones cuando cualquiera de sus
alumnos sufre algun accidente, siendo las personas de referencia y las que actian en

primer lugar.

La Cadena de Supervivencia
Es el conjunto de acciones sucesivas y coordinadas que permite salvar la vida de la

persona que es victima de una emergencia cardiorrespiratoria.

Consta de 4 pasos o0 eslabones conectados entre si y que siguen una secuencia:

18" Eslabon: reconocimiento temprano de la emergencia y llamar al servicio de

emergencias (112).
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- 2°Eslabén: iniciar RCP Basica (reanimacion cardiopulmonar).

38" Eslabon: practicar la desfibrilacion precoz con DESA (desfibrilador externo
semiautomatico).

- 4° Eslabén: asistencia por unidades de soporte vital avanzado.

Parada Cardio-respiratorio (PCR)
Cese brusco e inesperado de la circulacion y respiracion, que puede ser
potencialmente reversible, en un paciente en donde existe la posibilidad de prolongar

razonablemente la vida.

Reanimacion Cardio-pulmonar (RCP)
La RCP es el conjunto de maniobras encaminadas a revertir un parada cardio-

respiratorio.

¢, Esta consciente la victima?
Una vez llegamos a la victima, después de comprobar nuestra propia seguridad, nos
aseguramos de que esta consciente llamandolo por su hombre, preguntandole como

se encuentra y estimulandolo.

¢ Respira la victima?
- Podemos abrir la via aérea con la llamada Maniobra Frente-Menton.
- Ponemos a la persona tendida en el suelo, boca arriba.
- Situamos nuestra mano en la frente de la victima e inclinamos su cabeza hacia
atras con suavidad, dejando libres el pulgar y el dedo indice.
- Con nuestra otra mano, colocamos las puntas de los dedos bajo el mentén o

barbilla de la victima y se la elevamos para abrir la via aérea.

¢Cémo comprobar si respira?

- Una vez tengamos la via aérea abierta, comprobaremos si la persona respira
con la maniobra ver-oir-sentir.

- VER: con el pecho descubierto, si es posible, hemos de fijarnos si este se
mueve Yy lleva el compas de una respiracion.

- OIR: acercamos nuestra oreja a la cara de la persona accidentada para intentar
escuchar los sonidos de su respiracion.

- SENTIR: el aliento de esa respiracion en nuestra cara. Esta maniobra, en sus
tres pasos, no debe durar mas de 10 segundos. Esta valoracion no se volvera

a repetir, tnicamente haremos RCP hasta que la persona vuelva a respirar.

20



Posicion lateral de seguridad
La posicion lateral de seguridad o posicion de seguridad basica es la postura corporal
en la que tenemos que colocar a una persona accidentada cuando esta inconsciente

pero respira.

Esta posicion evita que, en caso de producirse voémitos, estos sean aspirados a las
vias respiratorias y que la lengua obstruya las vias aéreas.

Esta postura es totalmente estable, es decir, el lesionado no “rodara” porque esta

“anclado” con el codo y la rodilla.

¢, Como se coloca a una persona en posicion lateral de seguridad?

- Coléquese a un costado de la persona.

- Extender el brazo mas cercano a usted por encima de la cabeza, doblando el
codo en angulo recto.

- Cruzar el otro brazo sobre el pecho, colocando el dorso de la mano cerca de la
cara.

- Flexionar la pierna mas alejada de usted.

- Completar la maniobra girando el cuerpo hacia usted. La cabeza debe quedar
apoyada sobre el brazo extendido, con el dorso de la otra mano apoyado en la
cara y ligeramente inclinada hacia atras para asegurarse de que la via aérea
sigue abierta.

- Sila ayuda tarda en llegar, debemos valorar cada 2-3 minutos la respiracion.

¢Inconsciente y/o no respira?
Llamamos al 1-1-2 explicando la situacion de la victima, donde nos encontramos y

ellos nos explicaran qué debemos hacer.

¢Coémo hacer compresiones toracicas?
Las compresiones toracicas hacen que fluya la sangre al aumentar su presion por la

compresion directa sobre el corazén. Se realiza de la siguiente forma:

- Arrodillese al lado de la victima, a la altura de su pecho.

- Coloque el talén de la mano en el centro del pecho de la victima.

- Coloque la otra mano encima de la primera. El Unico punto de apoyo debe ser
el talén de la primera mano. Entrecruce los dedos de las manos.

- Mantener los brazos estirados y dejar los hombros perpendiculares al punto de
compresion y con un movimiento de balanceo, realizar las compresiones,

hundiendo el térax al menos 5 centimetros y permitiendo su retroceso
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completo, sin perder el contacto entre sus manos y el pecho de la victima.

- Con la espalda erguida y los brazos en linea recta se conseguira realizar el
masaje aplicando el peso del cuerpo mas que con la pura fuerza.

- Tras cada compresion, libere la presiéon del torax sin perder el contacto de las
manos con el pecho. La compresion y la descompresion deben durar o mismo.

- Se deben realizar compresiones a un ritmo de al menos 100 compresiones por

minuto (no méas de 120 compresiones por minuto).

¢, Como realizar las respiraciones boca a boca?

Cerrando los orificios nasales con una mano, con la cabeza extendida hacia atras,
acoplar nuestra boca alrededor de la boca de la victima, selldndola e impidiendo el
escape de aire, e insuflar aire en sus pulmones mientras observamos que se eleva el

pecho.

Puede ocurrir que la persona que presta auxilio no quiera hacer la respiracion boca a
boca por diferentes motivos. En este caso, debe continuar con las compresiones

toracicas sin interrupciones.

La relacion compresiones/insuflaciones serd de 30/2 (2 insuflaciones cada 30

compresiones).

El desfibrilador externo semiautomatico (DESA)
Dispositivo que, aplicado sobre el torax, analiza el ritmo cardiaco de la persona e
identifica si es susceptible de recibir la desfibrilacion, en cuyo caso indica el

procedimiento a seguir.

.,Coémo se utiliza?

- Si hay un DESA disponible, encender el aparato y seguir las instrucciones
habladas.

- Colocar los parches directamente sobre el pecho de la persona (retire toda la
ropa, seque el pecho si esta mojado).

- El parche superior debe colocarse en el lado derecho del esterndn, bajo la
clavicula derecha, y el parche inferior en la parte izquierda inferior del pecho.

- Si la maquina tiene una imagen que muestre la colocacion de los parches, siga
dichas instrucciones.

- EI DESA analizara el ritmo (nadie debe tocar a la persona en este momento) y
le indicard que presione el boton de descarga si el ritmo cardiaco es
desfibrilable (fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular sin pulso).

- Todas las personas presentes deben alejarse de la victima o de cualquier
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objeto que esté en contacto ella, antes de presionar el botén de descarga para
evitar lesiones eléctricas. Al presionar, el aparato aplica la terapia eléctrica (la
descarga).

Una vez aplicada la descarga, debe reiniciarse la RCP, proporcionando
oxigeno y flujo sanguineo al corazon y al cerebro y maximizando la
probabilidad de supervivencia. Cada 2 minutos, el aparato le dira que detenga

las maniobras para volver a analizar el ritmo.

Se continuara siguiendo los mensajes del DESA hasta que:

Llegue ayuda cualificada y se haga cargo de la persona.
La victima empiece a respirar de forma espontdnea. En este caso se le
colocara en posicion lateral de seguridad hasta que llegue la ayuda sanitaria.

En caso de agotamiento del o los reanimadores.

RCP en menores de 8 afios (1-8)

Si hubiesen 2 reanimadores se realizaria la relacion 15/2. Uno de ellos haria
compresiones toracicas y el otro las ventilaciones. Si sélo hubiese uno, seria
30/2.

Las compresiones han de ser de 1/3 (4-5cm) de profundidad del esternén.

Si el nifio fuese muy pequefio, las compresiones se pueden realizar con una
mano.

Se deberan dar 5 ventilaciones de rescate antes de realizar las compresiones
torécicas.

A la hora de realizar las ventilaciones, si el nifio es muy pequefio se podria
realizar la maniobra boca nariz-boca ya que la distancia seria menor y

podriamos cubrir ambas con nuestra boca.

¢ Qué hacer si la personarecupera la consciencia o vuelve a respirar?

Posicion lateral de seguridad.

Valorar cada 2-3 minutos la respiracion.

Esperar hasta la llegada de los servicios sanitarios.

Si la victima dejase de respirar, la colocariamos boca arriba y reiniciariamos la
RCP.

¢Cuando dejamos de realizar una RCP?

Cuando la victima recupera la respiracion espontanea.
Cuando el socorrista se agote y peligre su vida.

Cuando llegue la ayuda especializada.
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7.2. OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA POR CUERPO EXTRANO (OVACE)

Atragantamiento u obstruccién de la via aérea

Se habla de esto cuando un cuerpo extrafio (comida, juguete, boton, chicle, objeto

pequefo...) se introduce en la via respiratoria

8444649 obstruyéndola e impidiendo que

el aire entre en los pulmones.

¢,Cuales son los sintomas?

Se suelen llevar las manos al cuello de forma instintiva.
Comienzan con tos o arcadas para expulsar el cuerpo extrafio.
No pueden hablar con normalidad o no hablan.

En los casos mas graves los labios y la cara se ponen morados.

Reconocimiento de la obstruccién

Obstruccion parcial o leve: la victima puede respirar, toser o hablar.
Obstruccion total o grave: no puede hablar, s6lo asentir, no puede respirar y

hace intentos silenciosos de toser.

Tratamiento si estad consciente

En obstrucciones leves (tos eficaz):

Intentar tranquilizar a la victima.

Hay que animar a la persona para que continle tosiendo hasta que la
obstruccién se haya resuelto. No hay que hacer nada mas de momento.

Si tuviese una tos débil, observar la boca y si el objeto esta visible, extraerlo
con cuidado de no introducirlo hacia dentro (hacer un gancho con el dedo).

En el caso de que no se vea nada en la boca, la persona no pueda por si sola
expulsar el objeto o no se pueda extraer, con el talébn de la mano daremos 5
golpes en la parte alta de la espalda.

Antes de realizar esto ultimo pedirle a alguien que llame a los servicios de

emergencia.

Golpes en la espalda

Se trata de aumentar la presion dentro del pecho para conseguir expulsar hacia
el exterior la causa que provoca la obstruccion, imitando al reflejo de la tos.
Colocarse a un lado y ligeramente por detras de la persona.

Sostener el térax con una mano e inclinar a la persona hacia adelante para que
el cuerpo extrafo, al salir, caiga al suelo.

Dar hasta 5 golpes en la espalda.

24



- Comprobar después de cada golpe si se ha expulsado el objeto.

Maniobra de Heimlich
- Si el problema no ha sido resuelto con los 5 golpes en la espalda, pasaremos a
realizar esta maniobra también conocida como comprension abdominal.
- Ir alternando estas dos maniobras (5 golpes en la espalda y 5 compresiones
abdominales) hasta conseguir la desobstruccién o hasta que la persona caiga
inconsciente.

¢, Coémo realizar la maniobra de Heimlich?

Abrace a la persona por detras.

- Incline a la persona hacia delante.

- Coloque el pufio de una mano con el pulgar dentro del pufio en el abdomen,
entre el ombligo y el final del esternén.

- Realizar 5 compresiones fuertes y rapidas, con un movimiento seco, en

direccién hacia atras y hacia arriba, hasta conseguir la desobstruccion.

Tratamiento si esta consciente la victima.

- Si la obstruccién es grave (tos ineficaz), comenzar inmediatamente con las
maniobras de desobstrucciéon y pedir que alguien alerte al sistema de
emergencia (112).

- Ir alternando las dos maniobras (5 golpes en la espalda y 5 compresiones
abdominales) hasta conseguir la desobstruccién o hasta que la persona caiga
inconsciente.

¢ Qué hacer si la persona queda inconsciente?

- Colocar a la persona boca arriba en una superficie dura.

- Abrirle la via aérea e intentar retirarle el objeto como hablamos anteriormente.

- Dar 5 ventilaciones de rescate en caso de ser un nifio/a menor de 8 afios (1-8
afnos).

- Pasar a realizar la maniobra de reanimacién con la frecuencia de 30
compresiones y 2 ventilaciones.

- Si hubiesen dos personas y la victima fuese menor de 8 afios (1-8 afios),
realizar la reanimacién con una frecuencia de 15/2.

- No olvidarnos de comentar con el servicio de emergencias 112 los cambios que

se produzcan en la victima. Por ejemplo: pasar de consciente a inconsciente.
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Nifios de 1-8 aflos

En el caso de estos, la técnica es la misma pero haciendo menos fuerza para
evitar lesionar érganos internos.
También es importante situarnos a la altura correcta ya que estos tienen menor

estatura que nosotros.

7.3. CAIDAS Y GOLPES

Contusién, esguince, luxacion y fractura

2,8,30,41,46,47,50

Contusion: Lesion producida por un impacto sobre la piel sin llegar a romperla.
Esguince: Alargamiento excesivo o rotura de los ligamentos que unen una
articulacion.

Luxacién: Separacion permanente de las superficies articulares de los huesos
gue conforman una articulacion.

Fractura: Rotura o astillamiento de un hueso. Puede ser abierta, si produce una
herida al romperse la piel; o cerrada, cuando no hay rotura de la piel.

¢, Qué actuacién debemos seguir?

Tranquilizar a la victima y comentarle lo que vamos a hacer.

Retirar los objetos que puedan comprimir la zona afectada.

Aplicar frio local, sin contacto directo con la piel, con compresas de agua fria o
bolsas de hielo, envueltas en una toalla o pafio.

Mantener la zona en reposo e inmovilizarla sin manipularla.

Si la lesion esta en una extremidad, elevarla (no hacer esto si es una luxacion).

Traslado a un Centro Sanitario.

importante

No aplicar calor en la zona.

Mover a la persona accidentada lo menos posible.

En el caso de una fractura o luxacion, no intentar recolocarla.

Los sintomas mas frecuentes seran dolor e inflamacion de la zona.

Si la fractura fuese abierta y la herida sangrase en exceso, debemos presionar
sobre esta con unas gasas o0 pafio limpio para disminuir la hemorragia.

Si después de la caida o golpe la victima se marea, debemos colocarlo
acostado boca arriba y elevarle las piernas en caso de que no estén

lesionadas. Si no se recuperase, avisaremos a los servicios de emergencias.
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7.4. HERIDAS

Pérdida de continuidad de la piel debida generalmente a un traumatismo o
golpe?®3041464750 " cyando como consecuencia de una herida, hay salida de
sangre desde su cavidad de origen, hablamos de una hemorragia.

¢Qué actuacion debemos seguir?

Tranquilizar a la victima y comentarle lo que vamos a hacer.

Lavarse las manos para limpiar las heridas.

Dejar al descubierto la herida y la zona de alrededor, retirando ropa y todo lo
que pueda obstaculizar.

Limpiar primero con suero fisiolégico o agua “del grifo” a chorro suave.
Impregnar una gasa en solucion antiséptica (clorhexidina o povidona yodada), y
aplicarla a la herida siguiendo la direccion desde el centro hacia los bordes
(movimientos en espiral).

Proteger la herida con un aposito, tirita 0 vendaje.

Elevar el miembro afectado.

Traslado a un Centro Sanitario.

En caso de que sangrase mucho la herida, cubrir con una gasa y aplicar
presién para disminuir la hemorragia (si las gasas se manchasen de sangre, no
hay que retirarlas de la herida, debemos poner mas sobre las que ya tenemos).
Si la victima muestra signos de Shock (mareos, confusion, desmayo, piel fria,
sudoracion...), debemos acostarlo boca arriba, elevarle los pies (sino
presentase lesiones en la cabeza, piernas, cuello o columna), abrigarlo y llamar

a los servicios de emergencia (112).

Muy importante

No utilizar algodén para limpiar la herida.

No limpiar con agua oxigenada o alcohol.

No aplicar pomadas, polvos u otras sustancias.

No extraer cualquier objeto clavado, ya que puede estar haciendo tapon e
impedir que sangre.

No realizar un torniquete.

Verificar que la victima no es alérgica a la povidona yodada.

¢Qué hariamos si la hemorragia fuese por la nariz (epixtasis)?

Tranquilizar a la victima y comentarle lo que vamos a hacer.

Sentar a la victima y presionar con los dedos el lado de la nariz que sangrase
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durante 10 minutos.

Decirle a la victima que coloque la cabeza ligeramente inclinada hacia delante
para evitar que se trague la sangre.

Aplicar compresas de hielo en el cuello, en la nuca o en el dorso de la nariz.

Si continuase sangrando podemaos impregnar una gasa en agua oxigenada e
introducirla en el orificio que sangra para taponarlo.

En caso de que no pare de sangrar, trasladarlo a un Centro Sanitario.

¢Como actuariamos si la hemorragia fuese por el oido (otorragia)?

Tranquilizar a la victima y comentarle lo que vamos a hacer.

A diferencia de la epixtasis, esta nunca debemos intentar detenerla ya que
conlleva el riesgo de una hipertension intracraneal.

Colocaremos a la victima acostada con la cabeza inclinada hacia el lado que
sangra (posicion lateral de seguridad).

Podemos proteger el oido poniéndole una gasa o apoésito estéril debajo para
disminuir el riesgo de infeccion.

Existe la posibilidad de que la otorragia se debiese a un traumatismo
craneoencefalico, por lo que la victima debe ser movida lo menos posible.

Trasladar a un Centro Sanitario o alertar a los servicios de emergencia (112).

7.5. QUEMADURAS

Son lesiones producidas por efecto del calor en cualquiera de sus
formas?®3041464750 gy gravedad depende de la profundidad y de la extension

de la quemadura.

¢, Qué actuacién debemos seguir?

Retirar a la victima de la fuente de exposicion.

Tranquilizarlo y comentarle lo que vamos a hacer.

Sumergir la zona afectada en abundante agua fria.

Secar suavemente con gasas estériles sin restregar.

Con las manos limpias o con guantes, cubrir la zona con gasas estériles
empapadas con suero fisioldgico o agua fria. Debemos cambiarlas cada cierto
tiempo.

Unicamente retiraremos la ropa siempre que sea posible, cuando no este
adherida a la piel y si con ello no aumentamos las lesiones.

Abrigar a la victima con una manta o similar.

Trasladar a un Centro sanitario o en caso de ser grave, alertar a los servicios
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de emergencia (112).

Muy Importante

Si fuesen quemaduras eléctricas, antes de coger a la victima, tenemos que
desconectar la fuente de corriente eléctrica.

Ante una quemadura con un agente quimico, llamar al Centro Nacional de
Informacion Toxicologica (915 620 420). Ellos nos diran cémo actuar.

No intentar despegar la ropa adherida.

No poner pomadas, cremas o remedios caseros.

No romper las ampollas.

No utilizar algodén directamente sobre la lesion.

7.6. PICADURAS

Pequefias heridas punzantes producidas principalmente por insectos o

2,8,30,41,46,47,50

animales marinos . Inyectan sustancias téxicas que pueden actuar

por todo el cuerpo o de forma local.

¢, Qué actuacién debemos seguir?

Tranquilizar a la victima y comentarle lo que vamos a hacer.

Intentar extraer el aguijon evitando apretarlo para que no libere mas veneno
(utilizar una tarjeta para deslizarlo hacia el exterior o unas pinzas con sumo
cuidado de no apretarlo).

Lavar la zona con agua y jabon.

Aplicar frio en la zona (hielo envuelto en un pafio).

Vigilar la aparicién de otros sintomas.

Trasladarlo a un Centro Sanitario.

Muy Importante

No aplicar cremas antiinflamatorias.

No masajear la zona ya que podemos extender el veneno.

7.7. INTOXICACION

Reaccion del organismo a la entrada de cualquier sustancia toxica que puede

causar alguna lesion, enfermedad y en ocasiones la muerte?8-304146:47.50,

¢, Coémo debemos actuar?

Tranquilizar a la victima y en caso de inhalacion de un toxico, retirarla del foco

de intoxicacioén y llevarlo a una zona no contaminada para que respire aire
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limpio.

Si la intoxicacion fuese a través de la piel, debemos quitarle la ropa y lavar las
zonas expuestas con abundante agua.

Si la intoxicacion fuese por ingerir un producto por via oral, no debemos
animarlo a vomitar, podriamos darle agua en pequefos sorbos.

En todos los casos identificar las sustancias y estimar la cantidad ingerida.
Llamar al Centro Nacional de Informacion Toxicoldgica (915 620 420). Ellos nos
dirdn como actuar.

Mantener a la victima comoda y vigilada.

Alertar a los servicios de emergencia (112).

7.8. CRISIS CONVULSIVA

Epilepsia®: enfermedad neuroldgica que puede afectar a personas de
cualquier edad, sexo, raza, clase social.

Convulsién febril: convulsién en un nifio que se desencadena por la fiebre.

¢, Coémo debemos actuar?

Tratar de evitar que se desplome.

Tumbarlo en el suelo.

Proteger a la victima evitando que se golpee con objetos. Debemos retirarlos.
Aflojarle cualquier prenda que le oprima el cuello.

No introducir nada en la boca.

No debemos sujetarlo, sélo protegerlo de los golpes.

No dejar a la victima sola y memorizar la situacién para comentarla luego con
los servicios de emergencia.

Una vez acabe la crisis ponerlo en posicion lateral de seguridad.

Llamar a los servicios de emergencia o llevarlo al Centro Sanitario.

Si la crisis epiléptica dura mas de 5 minutos, se repite en un corto espacio de
tiempo o la persona no recupera la situacion previa tras un periodo de tiempo

prudencial, debemos alertas inmediatamente a los servicios de emergencia.

8. RECURSOS

Recursos Humanos:

Estudiantes de 4°Grado en Enfermeria: Jeremi Melidn Garcia y Cynthia Ojeda
Martin.

Tutora Trabajo Fin de Grado: Sara Darias Curvo.
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Enfermeras del Centro de Salud de La Cuesta, San Cristobal de La Laguna.

Profesoras del colegio de primaria e infantil
Cuesta, San Cristobal de La Laguna.

Recursos materiales fungibles:

250 folios.

25 boligrafos.

1 cartucho de tinta de impresora.
2 botes de Clorhexidina.

100 gasas no estériles.

Recursos materiales inventariables:

1 proyector.

1 pantalla de proyeccién.

1 ordenador.

4 mufiecos de practica de RCP.

4 sabanas blancas.

1 Desfibrilador Externo Semiautomético.
25 sillas.

1 impresora.

Recursos espaciales e infraestructuras:

- Aula del colegio.
- Salén amplio.

Recursos didacticos:

- Presentacién en Power Point.

- Cuestionario.

Recursos temporales:

5 meses del calendario escolar.

CEIP Angeles Bermejo en La
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9. TEMPORALIZACION

MESES DEL ANO 2017 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

SEMANAS 11234

Eleccién del tema

Revisién bibliografica y disefio del proyecto de investigacién

Solicitud de permisos al colegio Angeles Bermejo

Realizacion del cuestionario

Elaboracion de los talleres

Revision de recursos humanos y materiales

Recogida de datos primer cuestionario

Imparticion del taller

Recogida de datos segundo cuestionario

Elaboracién de conclusiones y resultados

10. RESULTADOS

Los resultados del cuestionario nos han mostrado que de los 14 profesores que
participaron voluntariamente en la actividad de primeros auxilios, el 100% han sido
mujeres con una media de edad de 54 afios. Todas ellas tenian una media de 29 afios
de docencia escolar. Entre los participantes, ademas de la carrera de Diplomatura en
Educacion Infantil y Primaria, poseian otras titulaciones como: pedagogia, logopedia,
geografia e historia, inglés y matematicas.

Antes de realizar la charla sobre reanimacién cardiopulmonar, obstruccion de la
via aérea por cuerpo extrafio, traumatismos, quemaduras, heridas, picaduras,
intoxicaciones y convulsiones, los docentes han realizado un breve cuestionario para
comprobar el conocimiento que poseian sobre estos temas de interés. El resultado de
este, lo podemos observar en la figura 1, donde nos indica las preguntas que se han
incluido en la valoracion y el porcentaje de acierto de las mismas. En ciertas preguntas
podemos observar el gran desconocimiento de los profesores sobre cémo actuar en

algunas circunstancias (preguntas 14, 16 y 17 con un conocimiento nulo).

Figura 1. N® aciertos cuestionario antes de la charla y talleres

100%

85,71% 85,71% 85,71%
78,57% 78,57%
7142%
50%
42,85% 42,85%
28,57%
0% 0% 0% I
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Neg N210 N211 N212 N213 N214 Ne215 N216 N217 Ne218
Niamero de pregunta

% de aciertos
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Tras la realizacion de la charla y la puesta en practica de lo dado, se ha vuelto
a llevar a cabo el mismo cuestionario. En la figura 2, podemos ver que ahora en la
mayoria de las preguntas hay un porcentaje de acierto muy alto, salvo en dos
excepciones. Cabe sefalar la notable diferencia existente tras recibir la informacién en
el taller, evidencidndose en las preguntas 14, 16 y 17 que, con anterioridad, las
docentes no poseian ningln conocimiento previo, mientras que ahora, supera el 50%

de los aciertos.

Figura 2. N° aciertos cuestionario después de la charla y talleres

100% 100% 100% 100% 100,00%
92,85% p—— 92,85% 92,85% 92,85%

% de aciertos

Ne S Neg N®7 N28 N29 N210 Ne11l IN?12 N213 N214 N215 N216 N217 Ne18
Numero de pregunta

Si comparasemos los resultados de la Figura 1 y 2, se puede ver claramente el
impacto que ha tenido la actividad realizada durante sus dos horas y media de
duracion (véase figura 3). Tras la imparticion del taller, las docentes han mejorado su
nivel de conocimientos como su actuacion frente una emergencia. Aun asi seria
recomendable poder volver a repetir la actividad en un plazo de un afio (o incluso en
un tiempo inferior) para que los participantes vuelvan a poner en practica el contenido
dado, ya que, tras la imparticion del taller, los aciertos en el segundo cuestionario no
han sido del 100%, lo que podria significar que aun hayan ciertas dudas en algunos
aspectos de los primeros auxilios.

Figura 3. Comparacién % aciertos antes y después de la charla y talleres

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%
N2 5 Ne 6 Ne 7 Ne g N2 g N210 | N211 @ N212 | N213 | N214 | N215 | N216 N2 17 | Ne218

H % Antes 100% | 8571% 71,42% | 85,71% | 50% | 78,57% | 42,85% 42,85% | 78,57% 0% 85,71% 0% 0% 28,57%
_-% Después_ 100% | 92,85% 85,71% | 100% | 92,85% | 100% | 92,85% | 92,85% | 100% | 50% |100,00%  64,28% | 71,42% | 50%
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11. EVALUACION

Para evaluar los conocimientos adquiridos por los docentes durante el taller de
primeros auxilios, se ha repetido el cuestionario de evaluacion inicial ad hoc (Anexo 1)
para contrastar las competencias adquiridas por parte de los profesores del colegio de
educacion infantil y primaria. En dicho cuestionario se formulan preguntas sobre
aspectos especificos y detallados en primeros auxilios. Se incluyen preguntas de los
bloques impartidos en el taller, tales como reanimacion cardiopulmonar, obstruccion de
la via aérea por cuerpo extrafio, caidas y golpes, heridas, quemaduras, picaduras,

intoxicaciones y crisis convulsivas.

Gracias a este segundo cuestionario, se ha podido hacer una comparacién
entre ambos para descubrir si ha habido una mejora exponencial. Ademas de esto,
también se ha repartido una encuesta de satisfaccién (Anexo 3) con el taller impartido
para saber si la labor se ha hecho adecuadamente y si se podra repetir en futuras

ocasiones.

12. PRESUPUESTO

En la tabla que aparece a continuacién, se han afiadido todos aquellos gastos
necesarios para la realizacion del proyecto de intervencion. El departamento de
enfermeria de la Universidad de la Laguna, se ha hecho cargo de aportar los mufiecos
de RCP, el DESA vy las sabanas. El CEIP Angeles Bermejo, se ha hecho cargo de
facilitar un proyector para la imparticiéon del taller. Por otra parte, las enfermeras del

Centro de Salud de La Cuesta y la estudiante de enfermeria, han participado de forma

voluntaria.
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA \ CANTIDAD |SUBTOTAL EN EUROS|TIEMPO EN MESES| TOTAL
Gastos Fijos
Estudiante de enfermeria Personas 2 0 Euros 0
Enfermera Personas 2 0 Euros 1 0
Muriecos RCP Unidades 4 0 Euros 0
Sabanas Unidades 4 0 Euros 0
DESA Unidades 1 0 Euros 0
Proyector Unidades 1 0 Euros 0
Gastos Variables
Papeleria Hojas en blanco 250 hojas 0,02 Euros/hoja . 5
Boligrafos 25 unidades | 0,60 Euros/boligrafo . 15
Reprografia Impresos de cuestionarios| 200 hojas 0,05 Euros/hoja . 10
Transporte Gasolina 20 litros 0,8 Euros/litro . 16
Material sanitario Clorhexidina 2 botes 4 Euros/bote g 8
Gasas no estériles 100 unidades 0,06 Euros/gasa . 6
Total 60 Euros
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https://www.pfizer.es/docs/pdf/salud/Como_afrontar_la_epilepsia.pdf

14. ANEXOS

14.1. ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN PRIMEROS AUXILIOS

Este cuestionario forma parte de un estudio de investigacién realizado por un
estudiante de 4° Grado en Enfermeria de la Universidad de La Laguna. El estudio
pretende evaluar el conocimiento que presentan los maestros de Educacion
Infantil y Primaria en materia de primeros auxilios.

El cuestionario es anénimo, a nivel personal y de centro, por ello rogamos que
conteste con la mayor precisién posible, pues los datos obtenidos son de
relevancia para nuestra investigacion y conocimiento.

Para realizar el siguiente cuestionario, debemos seguir una serie de pautas. En
las preguntas en las que aparezcan varias opciones de respuesta, debemos
marcar con un circulo la opciéon que se considere apropiada. Por otro lado, en
las que se muestre un recuadro sin texto, pedimos que se expresen de una
manera breve y concisa, las respuestas escritas.

Sexo: Masculino. Femenino.

Edad: Afos.

Anos Docencia:

1. ;Qué formacidon posee usted actualmente? (Sefiala mas de una opcion si es
necesario).

Doctor en:

Master en:

Licenciado en:

Maestro especialista en:

Diplomado en:

Otro. ¢,Cual?:

2. Importancia que usted le atribuye a los conocimientos en primeros auxilios el
profesorado de infantil y primaria:

a) Muy poca

b) Poca

c) Bastante

d) Mucha

3. Su nivel de conocimientos sobre primeros auxilios lo considera:

a) Escaso, no he recibido nunca informacion.
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b) Regular, he realizado un curso basico hace tiempo.
c¢) Bueno, he recibido formacién recientemente.

d) Muy bueno, tengo formacion especifica en esa area.

4. ¢Dispone de un desfibrilador semiautomatico (DESA) en su centro de trabajo?
¢Sabria utilizarlo?

a) Si dispongo y sabria utilizarlo

b) Si dispongo y no sabria utilizarlo

c¢) No dispongo y si sabria utilizarlo

d) No dispongo y no sabria utilizarlo

5. ¢Conoce usted cual es el nimero de contacto de los servicios de
emergencias?

a) 911

b) 112

c) 061

d) 083

6. ¢ Qué entiende usted por Primeros Auxilios?

a) Es la asistencia inmediata prestada por una persona con unas nociones basicas de
primeros auxilios.

b) Es la asistencia por personal sanitario cualificado en una situacion de peligro o
necesidad.

c) Es la llegada del personal sanitario a la zona de asistencia.

d) No sabria contestar a la pregunta.

7. ¢ Todas las personas podemos prestar primeros auxilios?

a) Solo profesionales.

b) Solo adultos.

c) Cualquier persona que tenga unas nociones basicas de primeros auxilios (nifios,
adultos y profesionales).

d) No sabria contestar a la pregunta.

8. ¢Qué actitud tomaria ante un esguince?
a) Aplicaria calor en la zona.
b) Animaria al alumno a que caminase para que no dejara de estimular el pie.

¢) Reposo, inmovilizacion, frio y elevacion del miembro.
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d) No haria nada porque no sabria como actuar.

9. Ante una herida que sangra en exceso, LA PRIMERA ACTUACION A SEGUIR
SERA:

a) Le realizaria compresion directa sobre la herida.

b) Le elevaria el miembro afectado.

c) Realizaria un torniquete.

d) No haria nada porque no sabria cémo actuar.

10. ¢ Qué haria usted en caso de una quemadura en un alumno?

a) Hidratar las zonas afectadas usando agua corriente para reducir la temperatura de
la quemadura.

b) Colocaria trapos calientes sobre la quemadura.

¢) Romperia las ampollas que se le formen para evitar que se infecte la zona.

d) No haria nada porque no sabria como actuar.

11. ¢ Qué haria usted en caso de una picadura de abeja, avispa, hormiga, arafia?
a) Extraeria el aguijon evitando apretarlo para que no libere mas veneno y lavar la
Zzona con agua Yy jabon.

b) Retiraria el aguijon y masajear la zona para aliviar el dolor.

c) Aplicaria cremas antiinflamatorias en la zona.

d) No haria nada porque no sabria como actuar.

12. (,C6mo actuaria usted en caso de atragantamiento en un alumno?

a) Le daria golpes en la espalda.

b) Le animaria a toser y si no funcionara, realizaria la maniobra de Heimlich.

c) Le animaria a toser y si no funcionara, realizaria la maniobra de golpes en la
espalday luego la maniobra de Heimlich.

d) No haria nada porque no sabria cémo actuar.

13. Ante un alumno que sufre un cuadro de crisis convulsiva, lo més indicado
es:

a) Tratar de evitar que se desplome, tumbarlo en el suelo, apartar objetos con los que
pudiera golpearse, acompafiarle hasta que ceda la crisis y luego colocarlo en posicién
lateral de seguridad y llamar a emergencias.

b) Sujetarle los brazos y las piernas para que las convulsiones cedan lo mas rapido

posible.
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c) Dejarle que convulsione pero intentar meterle un pafiuelo en la boca para que no se
muerda.

d) No haria nada porque no sabria cémo actuar.

14. ;Cuando podemos dejar de realizar una reanimacién cardiopulmonar?
a) Cuando el alumno vuelva a respirar.

b) Cuando el resucitador esté cansado.

c¢) cuando el resucitador este cansado o el alumno vuelva a respirar.

d) No haria nada porque no sabria cémo actuar.

15. Nos planteamos una situacion en la que un alumno toma por accidente algun
tipo de producto de limpieza. ¢ Cémo actuaria en este caso?

a) Lo animaria a vomitar.

b) Identificar la sustancia y avisar a los servicios de emergencias.

c) Esperaria hasta que se le pase el efecto.

d) No haria nada porque no sabria como actuar.

16. ¢ Qué haremos si una persona que se ha atragantado queda inconsciente?
a) Realizarle la maniobra de 5 golpes en la espalda.

b) Realizarle la maniobra de Heimlich.

c) Realizar la maniobra de reanimacion cardiopulmonar.

d) No haria nada porque no sabria como actuar.

17. Cuando realizamos la maniobra de reanimacién cardiopulmonar (RCP), ¢ Cuél
seria el ritmo de las compresiones en el térax?

a) Un ritmo de al menos 70 compresiones por minuto.

b) Un ritmo de al menos 130 compresiones por minuto.

¢) Un ritmo de al menos 100 compresiones por minuto.

d) No haria nada porque no sabria cémo actuar.

18. ¢ Es obligado realizar las ventilaciones boca a boca?

a) No, porque no ayudan en nada.

b) Si, porque esta indicado hacer tanto compresiones en el térax como ventilaciones
boca a boca.

c) Si, porque son mas importantes que las compresiones en el torax.

d) No, pero seria recomendable hacerlas ya que favorecerian la recuperacion del

nifio/a.
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14.2. ANEXO 2

Solicitud de Permisos

La Laguna a 4 de Mayo de 2017

Estimados/as sefiores/as.

Mi nombre es Jeremi Melidn Garcia y soy alumno de 42 Grado en Enfermeria de la facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de La Laguna. NIF:42419160F.

Solicito mediante esta carta , la colaboracién por parte de su Centro escolar CEIP Angeles
Bermejo para la realizacién de un cuestionario, charlas y demostraciones sobre primeros
auxilios. Todo esto serd impartido a los docentes del centro que estén dispuestos y quieran
llevarlo a cabo de cardcter totalmente voluntario.

Todo esto es con el tnico fin de obtener datos para la realizacién de mi trabajo de fin de grado,
por lo que los datos de las personas que participen seran confidenciales y se procederd a su
destruccion una vez finalizado el trabajo.

Agradeciendo de antemano su respuesta.

Muchas Gracias.

=/
e m,
Y

~

Fdo: Jeremi Melidn Garcia
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14.3. ANEXO 3

Encuesta de Satisfaccion del Taller de Primeros Auxilios

¢Estas satisfecho con la calidad de ensefianza del Taller Tedrico de Primeros

Auxilios?
e Mucho
e Bastante
e Poco
e Nada

¢ Estas satisfecho con la calidad de ensefianza del Taller Practico de Primeros

Auxilios?
e Mucho
e Bastante
e Poco
e Nada

¢ Te ha resultado (til la informacién recibida durante el taller?
e Sj
e NoO

¢Volverias a asistir a otro taller como este?
e Sj

e No
¢, Recomendarias nuestro taller a otros colegios de educacién infantil y primaria?

e Sj
e No
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14.4. ANEXO 4

Ejemplo Presentacién Taller Colegio Reanimacion Cardiopulmonar

REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA

POdB?gﬁ/aR vidas

RCP

Jeremi Melidn Garcia
42 Grado en Enfermeria
Universidad de La Laguna

PARO CARDIO-RESPIRATORIO (PCR)

* Cese brusco e inesperado de la
circulacidn y respiracidn, que
puede ser potencialmente
reversible.

LA CADENA DE SUPERVIVENCIA

* Conjunto de acciones sucesivas y coordinadas
que permite salvar la vida de la persona que es
victima de una emergencia cardiorrespiratoria.

¢ESTA CONSCIENTE?

* Una vez llegamos a la victima, después de -
comprobar nuestra propia seguridad, nos
aseguramos de que esta consciente llamandolo
por su nombre, preguntandole cémo se
encuentra y estimulandolo.

¢QUE SON LOS PRIMEROS AUXILIOS?

* Los primeros auxilios son la
primera asistencia que se presta a
una persona que esta sufriendo un
episodio de urgencia o afectacion

de su salud.

REANIMACION CARDIO-PULMONAR
(RCP)

* La RCP es el conjunto de maniobras
encaminadas a revertir un paro

CONSTA DE 4 PASOS O ESLABONES
CONECTADOS ENTRE Si Y QUE SIGUEN UNA
SECUENCIA

1ER eslabdn: reconocimiento temprano de la emergencia y llamar al
servicio de emergencias (112).

22 eslabén: iniciar RCP Bésica (reanimacion cardiopulmonar).

3%R gslabén: practicar la desfibrilacién precoz con DESA (desfibrilador
externo semiautomatico).

42 eslabén: asistencia por unidades de soporte vital avanzado.

¢RESPIRA?

Para comprobarlo, podemos abrir la via aérea con la llamada
Maniobra Frente-Mentén.

En dicha maniobra, ponemos a |a persona tendida en el suelo, boca
arriba.

Situamos nuestra mano en la frente de la victima e inclinamos su
cabeza hacia atras con suavidad, dejando libres el pulgar y el dedo
indice.

Con nuestra otra mano, colocamos las puntas de los dedos bajo el

mentén o barbilla de la victima. Se la elevamos para abrir |a via
aérea. )%?




¢COMO COMPROBAR SI RESPIRA?

* Una vez tengamos la via aérea abierta, comprobaremos si la
persona respira con la maniobra ver-oir-sentir.

* VER: con el pecho descubierto, si es posible, tenemos que fijarnos
si este se mueve y lleva el compas de una respiracion.

¢ OIR: acercamos huestra oreja a la carade la
persona accidentada para intentar escuchar los sonidos de su
respiracién.

* SENTIR: el aliento de esa respiracién en nuestra cara.

Esta maniobra, en sus tres pasos, no debe
durar mas de 10 segundos. Dichas
maniobra no la volveremos a realizar,
tnicamente haremos RCP hasta que el
alumno/a vuelva a respirar o moverse
claramente.

¢COMO SE COLOCA A UNA PERSONA EN
POSICION LATERAL DE SEGURIDAD?

» Coldquese a un costado de la persona.

* Extender el brazo mds cercano a usted por encima de la cabeza, doblando
el codo en angulo recto.

* Cruzar el otro brazo sobre el pecho.

* Flexionar la pierna mas alejada de usted.

* Completar la maniobra girando el cuerpo hacia usted. La cabeza debe
quedar apoyada sobre el brazo extendido.
* Si la ayuda tarda en llegar, debemos valorar cada 2-3 minutos la

respiracion. @g
e\

SI RESPIRA, POSICION LATERAL DE
SEGURIDAD

Postura corporal en la que tenemos que colocar a una
persona accidentada cuando estd inconsciente pero respira.

Esta posicion evita que, en caso de producirse vomitos, estos
sean aspirados a las vias respiratorias y que la lengua
obstruya las vias aéreas.

Esta postura es totalmente estable, es decir, el lesionado no
“rodard” porque estd “anclado” con el codo y la rodilla.

¢INCONSCIENTE Y NO RESPIRA?

* Llamamos al 1-1-2 explicando la situacion de la
victima, ddnde nos encontramos y ellos nos
explicaran qué debemos hacer.

ECOMO HACER COMPRESIONES TORAC|CAS? + Con un movimiento de balanceo, realizar las compresiones,

* Arrodillese al lado de la victima, a la altura de su pecho.
* Cologue el talén de la mano en el centro del pecho de la victima.

* Coloque la otra mano encima de la primera. El Gnico punto de
apoyo debe ser el taldn de la primera mano. Entrecruce los dedos

de las manos.

* Mantener los brazos estirados y dejar los hombros perpendiculares

al punto de compresian.

¢COMO REALIZAR LAS VENTILACIONES
BOCA A BOCA?

* Cerrando los orificios nasales con una mano, con la cabeza
extendida hacia atras, acoplar nuestra boca alrededor de la
boca de la victima, sellandola e impidiendo el escape de aire,
e insuflar aire en sus pulmones mientras observamos que se
eleva el pecho.

* La relacién compresiones/insuflaciones
sera de 30/2 (2 insuflaciones cada 30
compresiones).

Insuflar el aire necesario para
que veamos elevarse el pecho.

hundiendo el térax al menos 5 centimetros.

* Con la espalda erguida y los brazos en linea recta se conseguira

realizar el masaje aplicando el peso del cuerpo mas que con la pura
fuerza.

Se deben realizar compresiones a un ritmo de al menos 100

compresiones por minuto.
Utilice el peso de su cuerpo

para hacer la compresion

Mantenga la
espalda recta

™~

N
/AN .
4\ Amodillese
g}éé%gg -* | aunlado de
/ la victima

TALON DE LA

MANO sobre el P2

esternén (]

Es importante adoptar la posicién correcta
para que el masaje cardiaco sea eficaz
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RCP EN MENORES DE 8 ANOS (1-8)

* Si hubiesen 2 reanimadores se realizarfa la relacién 15/2. Uno de
ellos haria compresiones toracicas y el otro ventilaciones. Si solo
hubiese uno, serfa 30/2.

* Las compresiones han de ser de 1/3 (4-5cm) de profundidad del
esternén.

* Si el nifio/a fuese muy pequefio/a, las compresiones se pueden
realizar con una mano.

* Se deberan dar 5 ventilacién de rescate antes de realizar las
compresiones toracicas.

* A la hora de realizar las ventilacicnes, si el nifio/a es muy pequefio/
a se podria realizar la maniobra boca nariz-boca ya que la distancia
seria menor y podriamos cubrir ambas con nuestra boca.

¢QUE HACER SI LA PERSONA RECUPERA LA
CONSCIENCIA O VUELVE A RESPIRAR?

* Posicion lateral de seguridad.
* Valorar cada 2-3 minutos la respiracion.

* Esperar hasta la llegada de los servicios
sanitarios.

¢COMO SE UTILIZA?

Si hay un DESA disponible, encender el aparato y seguir las

instrucciones habladas.

Colocar los parches directamente scbre el pecho de la persona

(retire toda la ropa, seque el pecho si esta mojado). .

El parche superior debe colocarse en el lado derecho del esternén, *
bajo la clavicula derecha, y el parche inferior en la parte izquierda

inferior del pecho.

Si la maquina tiene una imagen que muestre la colocacién de

los parches, siga dichas instrucciones.

SE CONTINUARA SIGUIENDO LOS
MENSAJES DEL DESA HASTA QUE:

Llegue ayuda cualificada y se haga cargo de la persona.

La victima empiece a respirar de forma espontdnea. En este caso se

le colocard en posicién lateral de seguridad hasta que llegue la
ayuda sanitaria. (el propio DESA seguird revalorando a la persona).
En caso de agotamiento del o los reanimadores o reanimadoras y

peligren sus propias vidas.

¢CUANDO DEJAMOS DE REALIZAR UNA
REANIMACION CARDIOPULMONAR?

* Cuando la victima recupere la respiracion espontanea.
* Elsocorrista se agote y peligre su vida.
* Cuando llegue la ayuda especializada.

EL DESFIBRILADOR EXTERNO
SEMIAUTOMATICO (DESA) O AUTOMATICO
(DEA)

* Dispositivo que, aplicado sobre el térax, analiza el ritmo

cardiaco de la persona e identifica si es susceptible de recibir

la desfibrilacién, en cuyo caso indica el procedimiento a
seguir.

El DESA analizara el ritmo (nadie debe tocar a la persona en este
momento) y le indicara que presione el botén de descarga si el
ritmo cardiaco es desfibrilable.

Una vez aplicada la descarga, debe reiniciarse la RC.

Cada 2 minutos, el aparato le dird que detenga las maniobras para

volver a analizar el ritmo.

50



