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Titulo:

Primeros auxilios y soporte vital basico en los estudiantes de Primero y Segundo afio
de bachillerato, paralelo “A” del colegio Beatriz Cueva de Ayora de la cuidad de Loja
periodo Noviembre 2015- Julio 2016.



2. RESUMEN

El propdsito del presente trabajo de investigacion fue enfocado para determinar el nivel
de conocimiento sobre Primeros Auxilios y Soporte Vital Basico en los estudiantes de
primero y segundo afio de bachillerato paralelo “A” del Colegio Beatriz Cueva de Ayora de
la ciudad de Loja. La investigacion fue de tipo descriptiva, transversal. Para la recoleccion
de la informacion se aplicé un cuestionario de 15 preguntas de opcién multiple a los 17
estudiantes del paralelo “A”, este instrumento entregd resultados validos, practicos y
consecuentes para el desarrollo de nuestro postulado. Los resultados derivados permiten
determinar que existe escaso conocimiento de los temas tratados, mencionando que en el
pre-test se obtuvo un 51,24% de aciertos y en el pos-test un 94.11% acertaron correctamente,
disminuyendo a un 42,87% el nivel de desconocimiento de las interrogantes. Se llevé a cabo
la intervencién, encaminada a la capacitacion sobre Primeros Auxilios y Soporte Vital
Bésico a los participes del proyecto que consistié en clases teoricas y practicas, utilizando
materiales didacticos y audiovisuales; se concientizd sobre la importancia del uso de las
herramientas que se deben emplear para preservar la integridad vital. Lo que permiti6 formar
una brigada, capacitada para resolver y/o asistir situaciones que ponen en riesgo la vida de

los individuos.

Palabras claves: Primeros Auxilios, Soporte Vital Basico, bachillerato.



SUMMARY

The purpose of this research work it was focused to determine the level of knowledge on
first aid and basic life support students in first and second year in high school course “A” of
Beatriz Cueva de Ayora in the city of Loja. The type of investigation was described as
transversal, perspective in the area and intervention. To collect the information a
questionnaire of 15 multiple choice questions was applied to 17 students, this questionnaire
yielded valid, practical and consistent development of our postulate results. Outcomes
derivatives allowed to determine that there is pour knowledge of the issues, mentioning that
in the firts pretest 51.24% was obtained and the posttest to 94.11% they matched correctly,
reducing to 42.87% as the level of ignorance of the questions. It was carried out an
intervention aimed at training on first aid and basic life support to the participants of the
project which consisted of theoretical and practical classes, using didactic and audiovisual
materials; awareness of the importance of tools to be used to preserve the vital integrity was
taken. It allowed as to form and create a brigade trained with ability to resolve and/or assist

in risk situations that maybe involve the live of human beings.

Key words: first aid, basic Life Support, High School.



1. Introduccién

En la actualidad es un hecho notorio que en el mundo ocurren permanentemente
situaciones de riegos cuyas consecuencias dejan un importante porcentaje de victimas.

De alli, la Cruz Roja menciona que se ha visto la necesidad de tener un amplio
conocimiento de primeros auxilios por los diferentes sucesos que ocurren tanto en el hogar
como en la sociedad, ya que los multiples fallecimientos ocurren en las primeras horas de
los accidentes o en las atenciones prehospitalarias, por la razén de tener poco conocimiento
al actuar en este momento (Pifia, Prieto, & Zambrano Luis, 2012). Los accidentes y las
lesiones traumaticas constituyen uno de los problemas de salud pablica mas importantes,
cada afo, en casi todos los paises, las lesiones traumaéticas son la primera causa de mortalidad
en nifios, adolescentes y adultos. (Suelves, 2009) Durante la estadia de los estudiantes en los
establecimientos educacionales pueden ocurrir enfermedades y accidentes que les causen
problemas de salud de variada indole: 4 de cada 100 estudiantes sufre algun percance en la
salud fisica durante el afio escolar. Un 55% de las emergencias escolares se deben a caidas
durante los recreos, las clases de educacion fisica o en las escaleras de los establecimientos,
segun consignd un estudio realizado por la UTE de Manabi. (Anaguano, Diana Cecilia;
2014).

En la cuidad de Loja, existen instituciones de capacitacion de personal, pero no se
implementa cursos en zonas educativas como colegios o escuelas, en donde no se integran
actividades de primeros auxilios, para la ampliacion de conocimientos o prevencion de
accidentes.

Por accidn de lo anterior se pretende divulgar a través de programas dentro del contexto
educativo de la educacion media, alternativas reales de ensefianza y aprendizaje, donde cada
estudiante sea protagonista de su saber y conocimiento como forma de seguridad en su
desenvolvimiento cotidiano en situaciones emergentes. (Pifia, Prieto, & Zambrano Luis,
2012)

En consecuencia, se hace evidente que involucrar a los estudiantes ayudara al desempefio
diario de las actividades del bienestar de los alumnos dentro y fuera del establecimiento
educativo, pues por efecto se desarrollaria una accién de atencion al ciudadano o victima, la
que recurriria a los estudiantes para su participacion como colaboradores del area de la salud

pre - hospitalaria.



Los objetivos que se presentan en el proyecto son medir el nivel de conocimiento en los
estudiantes, presentar una propuesta de capacitacion sobre primeros auxilios y soporte vital,
para finalmente ejecutar la misma; por consiguiente, la labor de esta intervencion es
fortalecer en la comunidad estudiantil la importancia de los primeros auxilios; el ambito
escolar, es uno de los lugares que debe estar preparados en situaciones de emergencia, se
enfatiza en estudiantes que cursan los Gltimos afios de educacion secundaria, ya que dan a
conocer a la poblacién que ha culminado todo un proceso de formacién, pero no obstante
por la nula preparacion presentan un déficit en el manejo de situaciones de emergencia.

Por lo expuesto, se considera de vital importancia la necesidad de crear un plan de
intervencion, con conocimientos de ayuda bésica en situaciones de emergencia, por lo que
se plantea como pregunta de investigacion

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios y soporte vital basicos en los
estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato paralelo “A” del colegio Beatriz Cueva
de Ayora de la ciudad de Loja?

El presente trabajo investigativo fue un estudio descriptivo, transversal, que se realizé en
los estudiantes de primero y segundo afio de Bachillerato, paralelo “A” conformado por 17
alumnos del Colegio “Beatriz Cueva de Ayora” de la ciudad de Loja, durante los meses de
noviembre 2015 y julio de 2016, participaron en el proyecto aquellos estudiantes que no
hayan cursado un campo de accion y quedan excluidos aquellos que cursaban tercero de
bachillerato, que no cumplan los reglamentos del colegio y los que ya hayan realizado el
campo de accion correspondiente. Para valorar el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios y soporte vital basico, se realizd un cuestionario que consta de 15 preguntas de
opcion multiple. En los resultados del pre-test se obtuvo un 51,24% de aciertos y en el pos-
test un 94.11% acertaron correctamente, disminuyendo a un 42,87% el nivel de
desconocimiento de las interrogantes, por lo tanto se concluy6é que el conocimiento que

existia era limitado



2. Revisién de literatura

CAPITULO |
CONCEPTOS BASICOS DE PRIMEROS AUXILIOS

1.1. ANATOMIA BASICA

Del latin tardio anatomia, y este del griego davotopio. anatomia 'diseccion’, (RAE,
2016)'descripcion anatomica'. Se define como la ciencia que estudia la estructura y forma de
los seres vivos y las relaciones entre las diversas partes que los constituyen. También se
define como la constitucién o disposicion de un ser vivo o de alguna de sus partes. (RAE,
2016)

1.1.1.Posicién Anatomica.

Para describir al cuerpo humano se debe colocar éste en la Ilamada posicion anatomica:
el cuerpo en posicion erecta, los pies dirigidos al frente y planos sobre el piso, la vista
dirigida hacia el horizonte, los brazos a los lados del tronco, con las palmas de las manos
dirigidas hacia adelante. Los planos anatdmicos son cortes imaginarios que se le practican
al cuerpo o a una parte de él; éstos son perpendiculares entre si y permiten describir la
localizacion de los distintos componentes corporales. La terminologia empleada es la
Nomenclatura Internacional, que solo utiliza raices latinas y elimina los epénimos (empleo

de nombres personales para nombrar una estructura anatomica).

1.1.2.Planos Anatomicos.

El plano anteroposterior que pasa por la mitad de la linea mediana del cuerpo es el
mediano o sagital (porque se alinea con la sutura sagital del craneo). Existen planos
paramedianos o parasagitales paralelos al mediano. El plano mediano divide el cuerpo en
mitades iguales derecha e izquierda.

El plano que va de un lado al otro del cuerpo, es decir, de izquierda a derecha o viceversa
es el frontal llamado también coronal por tener la misma direccién que la sutura coronal del
craneo. Divide al cuerpo en partes o porciones anterior y posterior.

Los planos transversales son los horizontales que dividen al cuerpo o una parte de €l en

partes o porciones superior e inferior.



1.1.3. Terminologia de Orientacion.

PROXIMAL

uuuuuu

.

DISTAL

INFERIOR

Vista anterior del tronco y del miembro superior derecho

https://sites.google.com/site/cienciasdelasalud1bloque2/ciencias-de-la-salud-bloque2/terminos-direccionales

e Medial o lateral si se sitUa cerca o lejos, respectivamente, de la linea mediana del cuerpo
0 del plano mediano.

e Anterior o posterior si se sitla por delante o por detras, respectivamente, con relacion
al plano frontal o coronal.

e Superior o inferior si se sitla por encima o por debajo, respectivamente, con relacién al
plano transversal.

e Proximal o distal si se sitla, respectivamente, cerca o lejos del tronco.

¢ Ipsolateral u homolateral si se encuentra del mismo lado del cuerpo con respecto a otra
estructura.

e Contralateral o heterolateral si se encuentra en el lado contrario del cuerpo con respecto
a otra estructura.

e Superficial si esta cerca de la superficie corporal o en ella.

e Profundo si esta lejos de la superficie del cuerpo.

Cuando se trata de cavidades u 6rganos huecos se emplean los términos:
e Interno para referirse a lo que esta por dentro.

e Externo para referirse a lo que esta por fuera. (CZ, 2013)

1.1.4.Generalidades del Aparato Locomotor.
El esqueleto humano consiste en el conjunto de huesos y articulaciones del cuerpo, que

estan ligadas a todo lo que es el movimiento y a la actividad motora del individuo.



Ademas, los huesos confieren proteccidn a érganos vitales. El adulto posee 206 huesos

aproximadamente.

Huesos del Craneo.

El créneo es una caja 6sea ubicada en la parte posterosuperior de la cabeza. Nos presenta
para su descripcion, dos aspectos importantes: el continente y el contenido.
Continente: estd constituido por el conjunto de las paredes craneales, el craneo 0seo,
revestido exteriormente por partes blandas pericraneales.
Contenido: aloja en su interior la porciébn méas elevada del sistema nervioso central, el

encéfalo, con sus envolturas y sus vasos.

Con respecto al continente, ocho huesos contribuyen a su formacion. Cuatro impares y
dos pares:
e Impares: Frontal, Etmoides, Esfenoides, Occipital

e Pares: Temporales, Parietal

Huesos de la Cara
La cara esta conformada por 14 huesos y son:

e Huesos Pares: Maxilar Superior, Nasales, Cigomaticos, Lagrimales, Cornetes y
Palatinos.

e Huesos Impares: Maxilar Inferior, Vémer

Huesos de la Columna Vertebral

La columna vertebral forma parte del esqueleto axial. Es un tallo longitudinal, 6seo,
resiste y flexible.

La columna vertebral se extiende desde el craneo hasta el vértice del coccix; forma parte
del esqueleto del cuello del dorso del tronco y la parte principal del esqueleto axial.
Generalmente las columnas de los adultos miden de 72 a 75 cm de longitud y una cuarta
parte de esta se debe a los discos intervertebrales fibrocartilaginosos. Sus funciones son:

e Proteger la médula espinal y los nervios espinales
e Soportar el peso del cuerpo
e Proporcionar un eje en parte rigido y en parte flexible para el cuerpo y un pivote para la

cabeza



e Desempefiar una importante mision en la postura y locomocion
La columna de un adulto consta de 33 vértebras, dispuesta en 5 regiones: 7 cervicales, 12

torécicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas, el coccix.

Huesos de los Miembros Superior

En el hombre, el miembro superior, cumple la importante funcion de prension, gracias a
la movilidad de su union con torax, la disposicién y las estructuras que lo forman.

La mano, es el drgano de la prension y los segmentos proximales a ella, la conducen en
la direccion deseada. Permitiendo explorar a traves de los movimientos, de la que se halla
dotada; el espacio ambiente; y tomar de él los elementos que necesita.

Los miembros superiores, intervienen en la marcha en forma accesoria a traves del
balanceo; de modo que se halla liberado de las funciones de apoyo.

El esqueleto comprende cuatro porciones: hombro, brazo, antebrazo y mano.

El hombro, también llamado cintura escapular, une el miembro superior al térax, se halla
constituido por los siguientes huesos:
e Clavicula, hueso largo, situado en la parte anterosuperior del térax, se halla contorneada
en forma de una S itélica.
e Omoplato, se ubica en la regidn posterior y superior de la caja torécica, es plano y de

forma triangular.

El esqueleto del brazo se halla constituido por un Gnico hueso, denominado hdmero.
e Humero, hueso largo, articulado hacia arriba con el oméplato y con el radio y el cubito

hacia abajo.

El esqueleto del antebrazo, se halla constituido, por dos huesos largos, el cubito de
disposicion interna y el radio de ubicacidn externa.
e Cubito, hueso largo dispuesto entre la tréclea humeral y el carpo.

¢ Radio, es un hueso largo, extendido entre el condilo humeral y el carpo.

El esqueleto de la mano esta constituido en tres grupos de huesos: el carpo, el metacarpo

y las falanges.
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e EIl Carpo, formado por 8 huesos, escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme, trapecio,
trapezoide, hueso grande y hueso ganchoso.

e E| Metacarpo, constituye la palma de la mano, formado por 5 huesos largos se les
denomina de afuera hacia dentro como 1°, 2°, 3°, 4° y 5° Metacarpiano.

e Falanges, cada dedo con excepcion del pulgar posee 3 falanges, y se les denomina 12, 22

y 32 falange.

Huesos de los Miembros Inferiores
Los miembros inferiores estan especializados para cumplir con tres importantes
funciones:
e Soporte del peso corporal
e Locomocién

e Equilibrio

El esqueleto del miembro inferior estd formado por cuatro segmentos: cadera, muslo,
pierna, pie.

El esqueleto de la cadera se halla el hueso coxal o iliaco, junto con el sacro y el cdccix
limitan el cinturdn pelviano.

¢ lliaco, es un hueso ancho, plano, torcido sobre su propio eje.

El esqueleto del muslo se conforma del hueso fémur, el mismo que es un hueso largo, que
forma por si solo el esqueleto del muslo.
Seguido de este encontramos la rétula, el cual es un hueso sesamoideo desarrollado en el

tendon de los cuadriceps.

El esqueleto de la pierna se halla constituido por dos huesos largos:
e LaTibia, la cual es interna y voluminosa

e El Perone, el mismo que va paralelo a la tibia, pero es externo

Por altimo, encontramos los huesos que conforman el pie, el cual se divide en 3 grupos
de huesos: el tarso, el metatarso, las falanges.
e EIl Tarso, formado por siete huesos cortos dispuesto en dos hileras son: el astragalo,

calcaneo (posteriores), cuboides, escafoides, primera, segunda y tercera cufia (anteriores)
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e El Metatarso, constituido por 5 huesos metatarsianos a su vez se les denomina 1°, 2°, 3°,
4° y 5° metatarsianos

e Las Falanges, remedan a las falanges de los digitos de la mano; son de didmetros méas
reducidos con excepcion de las falanges del ler dedo que son mas voluminosas. (Radl, y
otros, 2014 )

Huesos del Tronco

Posteriormente, esta constituida por doce vértebras toracicas y los discos intervertebrales
que las separan.

Lateralmente, la pared esta constituida por las costillas (doce a cada lado) y tres capas de
musculos planos, mueven las costillas y proporcionan soporte a los espacios intercostales.

Anteriormente, el esternon, que consta del manubrio del esternon, el cuerpo y la apofisis
xifoides.

El extremo anterior (esternal) de cada costilla estd compuesto de cartilago costa, que
contribuye a la movilidad y elasticidad de la pared.

Todas las costillas se articulan posteriormente con las vértebras toracicas. (L., Wayne, &
W.M., Térax Componentes, 2015)

1.1.5. Cuadrantes Abdominales.

El abdomen puede dividirse en nueve regiones utilizando un plano coronal
medioclavicular a cada lado, y los planos transversos subcostal e intertubular. Estos planos
dividen al abdomen en:

e Tres regiones centrales (epigastrica, mesogastrica e hipogastrio)
e Tres regiones en cada lado (hipocondrio, flancos, region inguinal) (L., Wayne, & W.M.,

Abdomen Anatomia de la Superficie , 2015)

1.2. BIOSEGURIDAD.

Conjunto de medidas preventivas orientadas a la proteccion y seguridad del personal que
brinda servicios de salud y de las personas que los reciben
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1.2.1.Medidas Preventivas.

e Barrera protectora, es cualquier medio fisico, mecanico o quimico de probada eficacia
que se coloca entre personas 0 entre personas y objetos a fin de evitar la transmision o
propagacion de enfermedades infecciosas en el medio hospitalario.

e Lavado de Manos: Siempre antes y después de dar atencidn directa a un paciente.

e Uso de Guantes: Uso de guante solo si se va a manipular algun fluido corporal, mucosa
o piel no intacta y limpia o estéril de acuerdo al procedimiento.

e Uso de Mascarilla y/o Proteccion Ocular: Usar solo si existe riesgo de salpicadura,
proyeccion de particulas o gotas potencialmente contaminadas.

e Uso de Mandil Impermeable: en caso de riesgo de salpicadura.

e Cuidado de Equipos Usados en los Pacientes: Deben ser lavados por arrastre,
desinfectados o esterilizados de acuerdo a su funcion.

e Uso de Insumo: Limpios o estériles, desechables o reutilizables de acuerdo a su

categoria.

1.2.2.Lavado de Manos.

Se le puede realizar con agua y jabén siendo asi el método mas conocido y sencillo para
evitar la transmision de microorganismos de una persona a otra. El lavado de manos consiste
en la frotacion vigorosa de las mismas, previamente enjabonadas seguida de un aclarado con
agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia organica, microbiota habitual y

transitoria.

Tipos.
El tipo de lavado de manos depende de la calidad de contacto que se tendra con el

paciente, de esta forma es posible definir tres tipos de lavado de manos:

SOCIAL.: Es el lavado de manos como parte de la higiene personal, de practica comun,
independiente del contacto con pacientes.

CLINICO: Lavado de manos que se realiza antes y despues de la atencion de cada
paciente.

QUIRURGICO: Lavado de manos que se realiza antes de un procedimiento que
involucra manipula material estéril que penetre en los tejidos, sistema vascular y cavidades

normalmente estériles.
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Consideraciones Generales.

El personal debe usar las ufias cortas, limpias y sin esmalte.

Antes del lavado, se deben retirar todas las joyas y reloj de las manos.

El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

Las areas de las manos donde se encuentran el mayor nimero de microorganismos son
entre los dedos y bajo las ufias.

En caso de lesiones cutaneas y dermatitis el lavado de manos no cumplira su objetivo,
por lo tanto, el personal debe abstenerse de la atencion directa de pacientes hasta el
restablecimiento de la piel.

El lavado de manos clinico es el méas frecuente en la practica de los procedimientos de

aislamiento.

Técnica.

palms

http://www.unpa.edu.mx/~blopez/SoftwareEnfermeria/SE/sitios2012/lavado/lavado.html

1.2.3.Uso de Guantes

El principal objetivo del uso de los guantes es disminuir la transmision de

microorganismos del paciente a las manos del personal de salud

Procedimiento.

Colocacidn de guantes estériles.

a. Lavarse las manos seglin norma.

b. Los guantes esteriles deben ser presentados con el borde proximal evertido.

c. Tomar el primer guante por su cara interna, es decir la que esta en contacto directo con

la piel de las manos del operador.

d. Colocar el primer guante.
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e. Tomar el segundo guante con la mano enguantada por el dobles de su cara externa.
f. Colocar el segundo guante.
g. Acomodar el primer guante con la segunda mano, sin tocar la cara interna del guante.

h. Realizar el procedimiento programado.

Retiro de guantes

a. Pararetirar el primer guante, tomarlo del borde proximal, dar vuelta completamente y
desechar.

b. Para retirar el segundo guante, tomarlo por la cara interna, dar vuelta completamente y
desechar.

c. Lavarse las manos segin norma.
Luego de haberlos retirado estos se deben desechar en los contenedores destinados para

este tipo de material contaminado.

1.3. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS

1.3.1. Residuos Biocontaminados.

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de atencion e investigacion
médica, que estan contaminados con agentes infecciosos o0 que pueden contener
concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entra

en contacto con dichos residuos.

http://148.229.0.142/phocadownload/academico_y_escolar/material-de-estudio/RPBI/

1.3.2. Residuos especiales.
Son aquellos residuos con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo

corrosivo, inflamable, toxico, explosivo, reactivo y radiactivo para la persona expuesta.



15

1.3.3. Residuos comunes.

Son compuestos por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de las categorias
anteriores y que no han estado en contacto directo con el paciente. En esta categoria se
incluyen por ejemplo los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos en la cocina
y en general todo material que no pueda clasificar en las categorias anteriores. (Instituto
Nacional de Seguridad del Nifio, 2014)

http://simonscoleg.blogspot.com/2014/06/residuos-solidos.html

1.4. PRINCIPIOS DE ACCION DE EMERGENCIA

Los primeros auxilios, correctamente provistos, pueden reducir los efectos de las heridas
y de las emergencias médicas, pueden mantener viva a una persona gravemente enferma o
herida, y pueden significar la diferencia entre una larga o una corta hospitalizacion
(CIDBIMENA, 2012).

1.4.1.Valoracion Inicial/ Escena.

La valoracion de la escena siempre ha de ser rapida, pues debe realizarse en un lapso de
tiempo limitado y se utiliza para reconocer y cuantificar la emergencia. Realice un primer
reconocimiento visual, e identifique los posibles riesgos en el lugar de la actuacion.

Implica establecer la seguridad para el respondiente y los demas en el area, considerando
con atencién la naturaleza exacta de la situacion. La seguridad del auxiliador es siempre
prioritaria, en este tema se enmarcara la necesidad de destacar todo tipo de riesgos.
¢ Riesgos presentes: Son los que ya existen en el lugar de la urgencia, pueden afectar tanto

al auxiliador como a la victima.
¢ Riesgos potenciales: Son aquellos que pueden suceder durante la atencién y salvamento

de los lesionados y que generalmente son provocados por una falta de planeacion de la
atencion.
e No se interviene en aquellas situaciones en las que la seguridad del equipo no esté

garantizada, en especial:
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e Vehiculos inestables o con riesgo de incendio.
e Accidentes donde encontremos estructuras eléctricas de alta tension.

e Siempre que estén implicados materiales peligrosos. (Cervantes, 2013)

¢Es seguro el lugar?

Debera primeramente decidir si la situacion es segura para usted. No podra ayudar a la
victima si usted se transforma a su vez en otra victima. Si no puede acercarse a la victima
debido a serios peligros, como fuego, vapores toxicos, trafico pesado, cables eléctricos, o
agua profunda o corrientosa, telefonee al SME.

Ademas de enviar ayuda médica, el despachador del SME puede comunicarse con el
Departamento de Bomberos, Policia, con los guarda-parques, guarda-vidas, compafiia de

electricidad, u otros servicios necesarios para enfrentar la situacion peligrosa especifica.

SERVICIO
INTEGRADO
DE SEGURIDAD

ilinea unica para emergencias!

http://www.ecu911.gob.ec/mision-vision-y-valores-del-ecu-911/

Si puede acercarse a la victima sin peligro, debe identificar:
e Posibles riesgos en el lugar de la actuacién

e Tipo de incidente y mecanismo de produccion

e Numero de victimas

e Impresion de las lesiones de victimas

e Solicite recursos de apoyo necesarios.

¢ Qué paso?

Si la victima se encuentra consciente, hagale preguntas especificas para determinar que
paso y la gravedad de la enfermedad o herida. Si la victima esta inconsciente y usted no
puede determinar que causo la herida o enfermedad, debera buscar indicios. A menudo, el

lugar mismo da las respuestas.
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¢ Cuéntas personas estan lesionadas?

Mirar més alla de la victima que ve a primera vista. La persona puede estar gritando de
dolor, mientras que otra, con lesiones mas serias, puede pasar desapercibida por estar
inconsciente.

Espectadores que puedan ayudar.

Si hay espectadores, usarlos para que lo ayuden a averiguar que paso. Si alguien conoce
a la victima, preguntara si tiene algun problema médico. Los espectadores, aunque no se
encuentren adiestrados en primeros auxilios, pueden ayudar de otro modo, Ilamando al SME;
dando apoyo emocional a las victimas, a sus amigos y familiares, e impidiendo que el publico

se acerque demasiado al lugar.

1.4.2.Valoracion primaria del Paciente/Victima.

El primer contacto debe comenzar con la valoracion del ABC, permeabilidad de la Via
Aérea, respiracion y circulacion.

Determinar si la victima se encuentra consciente y responde, 0 Si se encuentra
inconsciente. Podra determinarlo si responde tocandole suavemente el hombro y

preguntandole, “;esta usted bien?”

Via respiratoria.
La accion mas importante es despejar de inmediato la via respiratoria de la victima
inconsciente usando el método de inclinar la cabeza y levantar la barbilla. Esto separa la

lengua del fondo de la garganta y abre el pasaje de aire.

http://www.sudarlacamiseta.com/visor/articulos/ver.php?art_id=108

Basqueda de respiracion.
Se observa si el pecho sube y baja, escucha si la oye respirar, y sienta si el aire sale de la
nariz o de la boca. El solo hecho de que el pecho se mueva no significa que la victima este

respirando.
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http://montanismo.org/2010/nuevos_protocolos_para_rcp/

Control de la circulacion.
Palpar el pulso carotideo, determinar la existencia de hemorragia, observe y palpe el
cuerpo de la victima rapidamente para encontrar ropa mojada o empapada en sangre;

determine a continuacion si la hemorragia es grave.

En general en situaciones de sospecha de riesgo, la sistematica indica:

1. ABC.

2. Oz, EV, Monitor cardiaco, Oximetro de pulso.

3. Signos Vitales.

4. Interrogatorio dirigido.

5. Examen Fisico focalizado.

6. Electrocardiograma (ECG), Imagenes, Laboratorio u otro examen complementario

indicado.

1.4.3. Activacion del SEM.

El Sistema de Emergencias Médicas (SME) es un medio coordinado existente en la
comunidad para responder en caso de accidentes 0 emergencias médicas. Las situaciones
que requieren la asistencia del SME incluyen: emergencias cardiacas o respiratorias;
hemorragias severas; condiciones médicas o enfermedades agudas tales como asma,
convulsiones repetidas, emergencias diabéticas, apoplejias, o envenenamiento; o accidentes
traumaticos con posibles fracturas o heridas multiples.

Equipos del SME responderan rapidamente con el conocimiento técnico y el equipo
necesario para rescatar, estabilizar, y transportar a las victimas. Muchas comunidades tienen

un SEM que se activa marcando el namero de teléfono para emergencias, 9-1-1.
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1.4.4. Llamado de Emergencia.
Es muy importante que la persona que llame permanezca en el teléfono luego de dar toda

la informacion indicada. Asegurese que el despachador reciba toda la informacion para

enviar rapidamente la ayuda necesaria al lugar del accidente.

Debera estar preparado para dar al despachador la siguiente informacion:

El lugar de la emergencia (direccion exacta, nombre de la ciudad o pueblo, intersecciones
cercanas, sefiales sobresalientes, nombre del edificio, piso y nimero del departamento o
habitacion).

Ndmero del teléfono desde donde se hace la llamada.

Nombre de la persona que Ilama.

Descripcion de lo sucedido.

Numero de personas lesionadas.

Estado de la victima o victimas.

La ayuda (primeros auxilios) que se esta brindando.

Recuerde: Nunca cuelgue el receptor primero, porque el despachador podria necesitar mas

informacion.
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CAPITULO 11

SIGNOS VITALES

Su presencia confirma la vida y su ausencia es sinénimo de muerte. Son indicadores

sensitivos de la presencia de enfermedades.

2.1.PRESION ARTERIAL

La presion arterial resulta de la fuerza ejercida por la columna de sangre impulsada por
el corazon hacia los vasos sanguineos. La fuerza de la sangre contra la pared arterial es la
presion sanguinea y la resistencia opuesta por las paredes de las mismas es la tension arterial.

La presion sistdlica es la presion de la sangre debida a la contraccion de los ventriculos y
la presion diastolica es la presion que queda cuando los ventriculos se relajan (Villegas
Gonzalez, Villegas Arenas, & Villegas Gonzélez, 2012). Diversas circunstancias pueden
aumentar la PA de forma temporal en ausencia de enfermedad, por ejemplo: ansiedad, correr
para llegar a tiempo a la consulta, vejiga distendida, alcoholismo crénico, anfetaminas,

cocaina, ingesta reciente de cafeina o tabaquismo.

Técnica para valorar.

http://www.taringa.net/post/info/4610082/Aprende-a-tomar-la-presion-arterial.html

1. El paciente debe estar descansado, acostado o sentado. Apoyar su brazo en la cama o
mesa en posicién supina.

2. Fijar el brazalete alrededor del brazo, previa seleccion del manguito de tamafio adecuado
(nifio, adulto, obesos o extremadamente delgados) con el borde inferior 2.5 cm. por

encima de la articulacion del codo, evitando excesiva presion del brazo.



21

3. Palpe la arteria radial, insufle en forma continua y rdpida hasta el nivel que deje de
percibir el pulso se eleva 20 0 30 mmHg maés.

4. Colocar el estetoscopio en posicion de uso, en los oidos con las olivas hacia delante.

5. Mantener el estetoscopio sobre la arteria.

6. Aflojar cuidadosamente la valvula y dejar que el aire escape lentamente (2 a 4 mmHg por
segundo). Escuchar con atencion el primer latido claro y ritmico. Esta cifra es la presion
sistolica auscultatoria.

7. Siga abriendo la valvula para que el aire escape lentamente y mantener la mirada fija en
la columna de mercurio. Escuchar cuando el sonido agudo cambia por un golpe fuerte y
amortiguado. Este Gltimo sonido claro es la presion diastdlica auscultatoria.

8. Registrar las anotaciones correspondientes (Villegas Gonzalez, Villegas Arenas, &
Villegas Gonzalez, 2012).

Valores Normales.

EDAD PAS mmHg PAD mmHg
Lactante 60 -90 30-62
2 afios 78-112 48 -78
8 afios 85-114 52 -85
12 afos 95-135 58 - 88
Adulto 100 - 120 60 — 80

Asociacion Norteamericana del Corazén: JNC 7

Clasificacion de la Hipertension Arterial.

VALORES SISTOLICA DIASTOLICA
ALTERADOS
Pre-Hipertension 121- 139 mmHg 81- 89mmHg

Hipertension Arterial ~ Estado | 140-159mmHg 90-99
Estado Il = 160mmHg =100mmHg
Asociacion Norteamericana del Corazon: JNC 7

2.2.FRECUENCIA RESPIRATORIA

La frecuencia respiratoria (FR) es el nimero de veces que una persona respira por minuto.

El ciclo respiratorio comprende una fase de inspiracion y otra de espiracion.

e Inspiracion: fase activa; se inicia con la contraccion del diafragma y los musculos
intercostales.

e Espiracion: fase pasiva; depende de la elasticidad pulmonar (Penagos, Sandra; Salazar,
Luz Dary; Vera, Fany;, 2013).
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inspiracion Espiracion

http://microrespuestas.com/cuantas-veces-respiramos-por-minuto/

Factores que Influyen.

Ejercicio por aumento del metabolismo.
Estrés.

Ambiente

Ascenso a grandes alturas.
Medicamentos

Edad

Técnica para valorar.

1.

Lo mas comodo posible y sin alertar al paciente mire y cuente los movimientos:
Toracica: en la mujer

Toraco-abdominal: en el varén

. Cuente durante 30” y multiplique este valor por 2 si la respiracion es regular. Controle

durante 1 minuto 0 mas tiempo si es necesario, en pacientes con respiracion irregular.

(Villegas Gonzélez, Villegas Arenas, & Villegas Gonzéalez, 2012).

Valores Normales.

Edad Respiraciones por

Minuto
Recién Nacido 30-280
Lactante Menor 20-40
Lactante Mayor 20-30
Nifios de 2 a 4 afios 20-30
Nifios de 6 a 8 afios 20-25
Adulto 15-20

(Guias para Urgencias - Control de Signos Vitales , 2013)
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2.3.FRECUENCIA CARDIACA

La frecuencia cardiaca es la medicion del nimero de contracciones del corazon en un
minuto. Puede ser determinado por la auscultacion de los ruidos cardiacos o por la medicion
del pulso, este es una onda palpable en cualquier arteria.

En el adulto oscila entre 60 y 100 por minuto, menos de 60 se considera Bradicardia, mas
de 100 pulsaciones se considera Taquicardia. (UTAH, 2013)

2.4.PULSO

Es la manifestacion de los latidos cardiacos, las arterias se dilatan al pasar la sangre que
es expulsada del corazon, y se percibe mediante la compresion de una arteria con un plano
0seo. La velocidad del pulso (latidos por minuto), corresponde a la frecuencia cardiaca (FC)
(Villegas Gonzalez, Villegas Arenas, & Villegas Gonzélez, 2012). El pulso puede fluctuar y

aumentar con el ejercicio, estado emocional, enfermedades, lesiones y medicamentos.

Existen nueve puntos anatémicos para la palpacion del pulso:

Humeral

-
md

Popliteo

Z Pedio

http://www.scoutsfalcon.org/manual_tropa/auxilios/2_signos.html

Tibial posterior

e Pulso temporal: se palpa sobre el hueso temporal en la region externa de la frente.
e Pulso carotideo: se encuentra en la parte lateral del cuello entre la traquea y el musculo
esternocleidomastoideo. No se debe ejercer presién excesiva porque produce

disminucion de la frecuencia cardiaca e hipotension.
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Pulso braquial: se palpa en la cara interna del mdsculo biceps o en la zona
media del espacio ante cubital.

Pulso radial: se palpa en la zona media de la cara interna de la mufieca. Es el método
clinico més usado.

Pulso femoral: se palpa la arteria femoral localizada debajo del ligamento inguinal
Pulso popliteo: se palpa realizando presion fuerte por detras de la rodilla, en la fosa
poplitea.

Pulso tibial posterior: se palpa la arteria localizada por detrds del maléolo interno.
Pulso pedio: se palpa la arteria dorsal del pie sobre los huesos de la parte alta del dorso
del pie.

Pulso cardiaco apical: se valora mediante auscultacién con
fonendoscopio directo en la zona anatémica del corazon (Penagos, Sandra; Salazar,
Luz Dary; Vera, Fany;, 2013).

Técnica para valorar.

1.

El paciente debe estar cdmodo con la extremidad apoyada o sostenida con la palma hacia

arriba.

. Aplique suavemente las yemas de su dedo indice, medio y anular en el punto en que la

arteria pasa por encima del hueso (parte externa de la mufieca).

Cuente los latidos durante 15, 20 o 30 segundos y multiplique ese valor por 4, 3 0 2
respectivamente si el pulso es regular. Si el pulso refleja alguna irregularidad, se debe
llevar el conteo durante un minuto completo o incluso mas.

Registre e interprete el hallazgo (Villegas Gonzalez, Villegas Arenas, & Villegas
Gonzalez, 2012).

Valores Normales.

Edad Pulsaciones por Minuto
Recién Nacido 120-170
Lactante Menor 120 - 160
Lactante Mayor 110-130
Nifios de 2 a 4 afios 100-120
Nifios de 6 a 8 afios 100-115
Adulto 60 — 80

(Guias para Urgencias - Control de Signos Vitales , 2013)
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2.5.TEMPERATURA CORPORAL

La temperatura corporal (TC) se define como el grado de calor conservado por el

equilibrio entre el calor generado (termogénesis) y el calor perdido (termdlisis) por el

organismo.

Cuando la temperatura sobrepasa el nivel normal se activan mecanismos como

vasodilatacion, hiperventilacion y sudoracion que promueven la pérdida de calor. Si, por el

contrario, la temperatura cae por debajo del nivel normal se activan mecanismos como

aumento del metabolismo y contracciones espasmddicas que producen los escalofrios

(Penagos, Sandra; Salazar, Luz Dary; Vera, Fanny; 2013).

Sitios para la Obtencién.

Oral
Rectal: lubricar el termdmetro y proteger la intimidad del paciente.
Axilar: es recomendable en adultos y nifios mayores de 6 afios.

Oido: refleja la temperatura central del cuerpo (la temperatura de los 6rganos internos)

(Penagos, Sandra; Salazar, Luz Dary; Vera, Fany;, 2013).

15
Lo
Vas ...fi‘y'

http://mijdriomuerto.blogspot.com/2013/05/signos-vitales.html

Factores que varian la Temperatura.

Edad: los nifios son mas susceptibles a las variaciones climaticas. En los ancianos la
hipotermia se da por la pérdida de grasa subcutanea, dieta inadecuada, cese de actividad.
Ejercicio.

Hormonas: en las mujeres la progesterona secretada durante la ovulacion aumenta la

temperatura.
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e Estrés: la estimulacion del sistema nervioso simpatico aumenta el metabolismo y la
produccién de calor.

e Medio ambiente.

Técnica para valorar.

1. Baje con movimientos de sacudida, la barra de mercurio, tomando el termometro de su
parte posterior

2. Limpie el termémetro

3. Cologuelo en el sitio escogido de modo que el bulbo quede totalmente cubierto, sin

contacto con el ambiente; espere de 5 a 8 minutos.

Valores Normales.

Edad Grados centigrados (°C)
Recién Nacido 36,1-37,7
Lactante 37,2
Nifios de 2 a 8 afios 37,0
Adulto 36,0-37,0

(Guias para Urgencias - Control de Signos Vitales , 2013)

Segun la intensidad de la temperatura.
e Febricula: temperatura hasta 38°C.
e Fiebre moderada: temperatura entre 38 y 39°C.

e Fiebre alta: temperatura superior a 39°C.

2.6.LLENADO CAPILAR

Nos brinda informacion sobre la cantidad de flujo sanguineo en los lechos capilares. Es
importante pues cuando se produce una hemorragia, ya sea externa o interna, es de gran valor
en el diagndstico temprano del shock

Se aplica presion con el pulgar sobre el lecho de la ufia o en el I6bulo de la oreja hasta
que ésta se vuelva blanca (1 o 2 segundos) La sangre sera forzada fuera de los capilares en
el lecho ungueal (palidez). Cuando retire la presion aplicada contra la punta del dedo del
paciente, el lecho ungueal permanecera palido y blanco por un breve periodo. Al llenarse de
nuevo los capilares subyacentes con sangre, el lecho de ungueal sera restaurado a su color

rosado normal en un lapso de 2 segundos.
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La sangre regresa
al tejido

5

Se aplica presion
al lecho ungueal
hasta que se
vuelva blanco

http://es.slideshare.net/HugoPinto4/presion-érAte'fié-l-13450157

2.6.1.VValores Normales.
Su valor debe ser menor a 2 segundos. Cuando es mayor de 3 segundos se habla de un

Ilenado capilar lento que indica una disminucién del flujo de sangre. (Hipoperfusion)

2.7.REACCION PUPILAR

Los reflejos son actos involuntarios que se presentan. Cuadndo una persona esté en peligro
su vida, sus pupilas que normalmente reaccionan ante la luz, se quedan estaticas. Este es un
signo muy valioso para determinar la gravedad en un enfermo o accidentado.

Se ilumina cada 0jo y se observa contraccion de la pupila. Es un reflejo consensual porque

la iluminacion de un ojo causa contraccion de la pupila en ambos 0jos.

Valoracion.

Isocoria: normalmente, el didmetro de las pupilas de ambos ojos es igual.

Anisocoria: es la desigualdad de tamafio entre una pupila y otra.

El aumento de didmetro se Ilama midriasis y su disminucion miosis. (Villegas Gonzélez,

Villegas Arenas, & Villegas Gonzélez, 2012).

OPROP

anisocara

http://enfermeroenurgencias.blogspot.com/2015/07/valoracion-de-conciencia-escala-avdn.html
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CAPITULO 11l

EMERGENCIAS FRECUENTES
3.1.Shock.
Es causado por disminucion de la circulacion sanguinea en los tejidos. Esta produce una
inadecuada perfusion de las células con deterioro del aporte de oxigeno. A cierto punto, el

shock se hace irreversible y lleva a la muerte (Fundacion de Religiosos para la Salud;, 2012).

La normal perfusion de los tejidos requiere el funcionamiento de cuatro componentes:

1. Sistema vascular para entregar sangre oxigenada, a todo el organismo

2. Sistema de intercambio de aire en los pulmones para permitir al oxigeno entrar en la
sangre

3. Volumen de liquido en sistema vascular, incluyendo células sanguineas y plasma

4. Funcionamiento del corazoén.

Se caracteriza habitualmente por alteracion mental, hipotension relativa, taquicardia,
taquipnea, oliguria, acidosis metabdlica, pulsos ausentes o débiles, palidez, Ilenado capilar
lento, mucosas palidas, diaforesis y piel fria.

El shock se clasifica desde un punto de vista fisiopatoldgico en:
e Shock Hipovolémico: Disminucion del contenido vascular (bajo volumen de los liquidos
circulantes) (Machado, Alberto;, 2013). Ya sea por pérdidas o por acumulacion. Este tipo

de shock puede dividirse en:

e Inducido por hemorragia: traumatismo penetrante o cerrado, hemorragia digestiva alta
0 baja, pancreatitis hemorrégica, fracturas, rotura adrtica.

e Inducido por pérdida de fluidos (no hemorréagico): diarrea, voémitos, quemaduras,
tercer espacio (postoperatorios, obstruccion intestinal, pancreatitis, cirrosis), golpe de

calor.

De acuerdo a la pérdida de sangre por hemorragia se divide en 4 grados:
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Ej.: Hombre de 70 kg

Pérdida de Sangre (ml)  Equivalencias Aproximadas

Grado | Hasta 750 3 tazas

Grado Il 750 - 1500 3 tazas a jarra y media
Grado llI 1500 — 2000 1 Jarra y media a 2 jarras
Grado IV >2000 >a 2 jarras

(ATLS, 2012)

Shock Cardiogénico: El paciente puede referir disnea, dolor toracico o palpitaciones. Es
secundario a la existencia de un fallo miocardico intrinseco. Sus causas mas frecuentes
son el infarto agudo de miocardio (IAM), miocarditis, insuficiencia valvular aguda y las
arritmias.

Shock Obstructivo: Es consecuencia de un fallo miocardico extrinseco. La
tromboembolia pulmonar, taponamiento cardiaco y neumotérax a tension. Es decir,
Obstruccidn del llenado ventricular y obstruccion de la descarga ventricular.

Shock Distributivo o vasogénico. Alteracion entre el continente y el contenido
vasculares por vasodilatacion. Las causas mas frecuentes son el shock séptico y el

anafilactico.

Se distinguen los siguientes estadios evolutivos:

Estadio | o shock compensado. Los sintomas son escasos, con perfusion de los 6rganos
vitales conservada, gracias al mantenimiento de la presion arterial. Generalmente, el
tratamiento es efectivo en este estadio.

Estadio 11 o shock descompensado. Se caracteriza por el desarrollo de manifestaciones
neuroldgicas, oliguria e hipotension. Una actitud terapéutica enérgica es capaz de evitar
la irreversibilidad del cuadro.

Estadio I11 o shock irreversible. Fallo multiorganico y muerte celular.

Alteraciones de la temperatura y la coloracion cutanea: cianosis, sudoracion fria y

pérdida de recuperacion capilar.

3.2.QUEMADURAS

Aquella lesion en los tejidos producidos por la exposicién o el contacto con una fuente

de energia sea esta térmica, eléctrica o quimica.

Se clasifica:
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Por mecanismo.

Térmicas. - Consisten en quemaduras por flama, por contacto o escaldadura. Estan
relacionadas principalmente con fuegos a estructuras, lesiones por inhalacion
acompafiante, asi como envenenamiento por COs.

Eléctricas. -Son de particular interés porque incluyen la posibilidad de arritmias
cardiacas. En todo paciente con quemadura eléctrica se recomienda tomar un ECG inicial.
La lesion resultante se puede ver varios dias después del accidente. Se observan escaras
de color blanquecino (Primeros auxilios, 2013).

Quimicas. -Son menos comunes, pero potencialmente graves. El contacto de la piel con
quimicos puede causar una reaccion cutanea limitada, una reaccion corporal generalizada
0 ambas. Se producen tanto en el hogar como en su medio laboral, por agentes como:

soda caustica, acido Muriatico (Primeros auxilios, 2013).

Por grados.

Primer grado o tipo a.- Es aquella lesion que afecta exclusivamente a la primera capa
de la piel.

Segundo grado o tipo ab.- Se distingu