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1. RESUMEN

Introduccion: Las situaciones que requieren medidas de primeros auxilios
ocasionan unos 4000 fallecimientos anuales. Sélo un 12% de la poblacion
espafiola tiene conocimientos sobre primeros auxilios, por tanto,
aumentando este porcentaje se disminuirian los fallecimientos ocasionados
por dichas situaciones.

Respecto a la edad de aprendizaje, algunos autores indican que la
adolescencia es la mejor etapa para adquirir y afianzar conocimientos sobre
primeros auxilios.

En Espafa no existe normativa que regule la ensefianza de primeros
auxilios en Educacidon Secundaria Obligatoria (E.S.0.) a diferencia de otros
paises. Si estd contemplada la inclusidon de primeros auxilios en Educacién
Primaria pero no se sabe qué tipo de profesional los impartira, barajandose
la posibilidad de ser impartidos por profesores de educacion fisica o por
enfermeros.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencidon educativa sobre
primeros auxilios realizada en alumnos de 4° curso de Educacion
Secundaria Obligatoria (E.S.0.) del I.E.S. Ramén y Cajal de la ciudad de
Huesca.

Metodologia: Estudio cuasiexperimental, prospectivo y longitudinal.
Disefio Pre-test post-test.

Desarrollo: Administracién de un cuestionario con 15 items sobre primeros
auxilios, imparticién de 2 sesiones tedricas y 1 sesion practica sobre la
materia y posterior reevaluacién administrando de nuevo el mismo
cuestionario.

Conclusion: Los programas de primeros auxilios son una actividad muy
bien acogida por los escolares, quienes han visto aumentados sus
conocimientos sobre esta materia. Segun los escolares encuestados, los
primeros auxilios deberian ser incluidos de forma obligatoria en E.S.O. vy
Enfermeria deberia ser el profesional elegido para impartirlos.

Palabras clave (DeCS): Primeros auxilios, Escuela, Reanimacion

cardiopulmonar, Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Situations requiring first aid measures cause about 4,000
deaths annually. Only 12% of the Spanish population has knowledge about
first aid, therefore, increasing this percentage would reduce the deaths
caused by such situations.

Regarding the age of learning, some authors indicate that adolescence is
the best stage to acquire and strengthen knowledge about first aid.

In Spain, there is no regulation that regulates the teaching of first aid in
Secondary Education Obligatory (E.S.O.) unlike other countries. Yes it is
contemplated the inclusion of first aid in Primary Education but it is not
known what type of professional it will impart, shuffling the possibility of
being given by physical education teachers or by nurses.

Objective: To evaluate the effectiveness of an educational intervention on
first aid carried out in students of the fourth year of compulsory secondary
education (E.S.0.) of the I.E.S. Ramén y Cajal of the city of Huesca.
Methodology: Quasiexperimental, prospective and longitudinal study.
Design Pre-test post-test.

Development: Administration of a questionnaire with 15 items on first aid,
delivery of 2 theoretical sessions and 1 practical session on the subject and
subsequent reevaluation administering again the same questionnaire.
Conclusion: First aid programs are an activity very well received by
schoolchildren, who have seen their knowledge on this subject increased.
According to schoolchildren surveyed, first aid should be included
compulsorily in E.S.O. And Nursing should be the professional chosen to

impart them.

Keywords (DeCS): First Aid, School, Cardiopulmonary resuscitation,

Nursing.
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2. INTRODUCCION

Podrian definirse primeros auxilios (P.A.) como “la prestacion de los primeros
cuidados, en el lugar de los hechos, a una persona que ha sufrido un accidente
o enfermedad repentina, hasta que llegue la ayuda especializada, con el
objetivo de asegurar el mantenimiento de las constantes vitales y no agravar

el estado general de la victima” 4,

2.a. Antecedentes histdricos
Los P.A. se han ido desarrollando paulatinamente desde las primeras

civilizaciones. La primera reanimacion exitosa documentada se remonta al
afio 896 a. C. y la técnica del boca a boca se describia ya en los jeroglificos
mayas . En el Siglo XI se cred una serie de centros conocidos como
Hospitallers en los que se prestaban servicios asistenciales a quien los
necesitara sin hacer distincion por motivos de raza o fe religiosa . Tras las
Cruzadas estos centros asumieron un rol militar convirtiéndose en Caballeros
de la Orden de St. John de Jerusalén aunque mantuvieron su actividad
asistencial. Desde entonces, esta Orden representa el origen de los P.A. tal y

como los conocemos.

2.b. Magnitud del problema
La incidencia mundial de parada cardiorespiratoria (PCR) extrahospitalaria

oscila entre 4 y 5 millones de casos . En Espafa se producen anualmente
mas de 24.500 PCR, lo que equivale a una media de un paro cardiaco cada
20 minutos ®, Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, en el afio
2014, en Espaia fallecieron 3909 personas por paro cardiaco, de las cuales,
2096 (53,62%) eran hombres y 1813 mujeres (46,38%).

A continuacion se presentan los datos sobre mortalidad relacionada con las
principales causas de accidente por sexo en Espafa durante el afio 2014
(Gréficos 1, 2 y 3). Es destacable que la mortalidad por estas causas podria
disminuir con una rapida actuacion por parte de personas formadas en P.A.

y Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP).
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Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y grupos de edad
Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Causa de muerte, Total, Todas las edades, 2014
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Grafico 1. Numero de defunciones seglin Causa de Muerte en Ambos Sexos. Todas las edades. Afio 2014. Fuente: Instituto
Nacional de Estadistica (INE)

Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y grupos de edad
Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Causa de muerte, Hombres, Todas las edades, 2014
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Gréfico 2. Numero de defunciones segun Causa de Muerte en Hombres. Todas las edades. Afio 2014.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y grupos de edad
Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Causa de muerte, Mujeres, Todas las edades, 2014
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Grafico 3. Numero de defunciones segun Causa de Muerte en Mujeres. Todas las edades. Afio 2014.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)
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Solamente un 12% de la poblacidén espanola presenta conocimientos sobre
RCP. Ciertos estudios han demostrado que aumentando esta cifra en un 8%,
se podrian salvar 100.000 vidas al afio en Europa ®.

Respecto a cuando ha de iniciarse la formacién en P.A. encontramos diversas
opiniones. Jones et al. ponen de manifiesto que solo los nifios mayores de
13-14 afos realizarian unas compresiones toracicas efectivas y de calidad,
sin embargo Bollig determina que los nifios de 6-7 afos se encuentran
capacitados para aprender maniobras de RCP basica ®., Un estudio
demostré que en un accidente, el no hacer nada con las personas heridas,
tiene peores efectos que aplicar una técnica de manera incorrecta .
Sociedades como la American Heart Association (AHA) o European
Resuscitation Council (ERC) recomiendan que las maniobras de RCP y P.A. se
ensefien en la escuela 9 ya que la adolescencia es la etapa de mayor
plasticidad neuronal en la vida de las personas, donde el aprendizaje es

rapido y se asienta con un continuo refuerzo y/o reciclaje (1,

Desde hace varios afnos, en determinados paises se viene ensefiando técnicas

de RCP a jovenes tal y como se muestra en la siguiente tabla: ¢

AiRo Pais Experiencia

1960 Noruega Primer pais en promover la RCP

basica en escolares

Primeras conferencias nacionales

1973 USA (Washington DC) sobre “Estandares en RCP y cuidados
cardiovasculares de emergencia
(ECQ)

Grupo de investigacion de Peter
Safar, en el que demostré la
1978 USA efectividad de la adquisicion de
conocimientos sobre RCP basica en

jovenes de entre 15y 16 afios.

Puesta en marcha de un programa
2005 Canada obligatorio de RCP bdasica en sus

institutos

Tabla 1. Principales paises pioneros en la implantacion de técnicas basicas de RCP en escolares
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2.c. Justificacion del estudio
En Espafia, la ensefianza de P.A. forma parte del curriculo escolar de

Educacion Primaria segun el R.D. 126/2014 de 28/02/2014, (3 sin embargo

todavia no esta contemplada la inclusién de P.A. en Educacion Secundaria.

Diversos colectivos espafnoles han realizado programas de RCP y P.A. en la
comunidad escolar con caracter extracurricular. Algunos de estos programas

se han recogido de forma resumida en una tabla (Anexo I) (1112,

El R.D. 126/2014 obliga a incluir la ensefanza de los P.A. en el calendario
escolar, sin embargo, no se ha determinado cdmo se va a llevar a cabo ni por
parte de qué profesionales se realizard. Se baraja que los P.A. sean
impartidos por profesores de educacidén fisica formados en la materia ya que
la mayoria de accidentes se derivan de la practica deportiva, ya sea durante
el recreo, la clase de educacién fisica y/o las actividades deportivas
extraescolares, por tanto, presentan mayor probabilidad de presenciar algun
tipo de accidente ¥, Los accidentes mas comunes en un centro educativo
son caidas, choques, cortes, quemaduras, heridas, hemorragias,
atragantamiento y asfixia, por tanto no sdlo los profesores de educacion fisica
deberian estar formados en la materia, sino que el resto de personal docente

también deberia contar con conocimientos sobre P.A. (14

Por otro lado, Enfermeria también es candidata a impartir P.A. en centros
escolares ya que entre las competencias de la Enfermera familiar y
comunitaria se encuentra la educacion para la salud (EpS) consistente en
planificar y desarrollar programas de educacion para la salud en la comunidad
(®), por tanto, Enfermeria se presenta como un pilar clave en la implantacion

de los P.A. en centros escolares.

3. OBJETIVOS

3.a. Objetivo general: Valorar la efectividad de una intervencion

educativa sobre primeros auxilios realizada en alumnos de 49° curso de
Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.0.) del I.E.S. Ramén y Cajal de

la ciudad de Huesca.



Universidad
Zaragoza

3.b. Objetivos especificos:
o Comprobar si existen diferencias en la puntuacidén obtenida en

los cuestionarios antes y después de las sesiones tedrico-
practicas sobre primeros auxilios.

o Determinar si la intencidn de cursar estudios universitarios de la
rama de Ciencias de la Salud se relaciona con mejores
resultados en el cuestionario.

o Valorar la importancia percibida por los alumnos de implantar
programas de primeros auxilios en los centros escolares.

o Conocer la opinidn sobre qué tipo de profesional es el mas
adecuado para impartir formacidn en primeros auxilios segun los
alumnos.

o Valorar el grado de satisfaccion de los alumnos sobre las
sesiones tedrico-practicas impartidas.

o Comprobar la importancia de la Enfermeria escolar segun los

alumnos.

4. METODOLOGIA

4.a. Busqueda bibliografica
Para obtener informacidn se realizd una buUsqueda bibliografica en las

principales bases de datos en ciencias de la salud. Para operar en dichas
bases de datos, las palabras clave seleccionadas fueron: “Primeros auxilios”,
“Escuela”, “Reanimacion cardiopulmonar” y “Enfermeria”, y los operadores

booleanos utilizados fueron AND y OR.

En todas las bases de datos utilizadas los criterios limitadores para la

busqueda de articulos fueron:

- Articulo original

- Acceso gratuito a texto completo

- Publicacion posterior al afio 2011

- Estudios en humanos
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Base de Palabras clave Articulos Articulos Articulos
datos encontrados desechados utilizados
“Primeros
CUIDEN auxilios” AND 7 6 1
PLUS “escuela”
“Reanimacién
cardiopulmonar” 29 25 4
“Primeros
auxilios” AND 3 1 2
“adolescentes”
“First aid” AND
PubMed “education” 36 36 0
“First aid” AND
“school” 39 39 0
Base de “Primeros
datos del auxilios” AND 1 1 0
CSIC “adolescentes”
“Primeros
Scielo auxilios” 16 12 4

Tabla 2. Principales resultados obtenidos en la busqueda bibliogréfica en bases de datos

También se visitaron las bibliotecas del Hospital San Jorge, de la Escuela
Universitaria de Enfermeria de Huesca y de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad de Zaragoza.

La busqueda bibliografica se realizdé durante el periodo comprendido entre el
19/12/2016 y el 8/1/2017.

4.b. Tipo de estudio

Estudio cuantitativo analitico cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal
basado en la entrega de un cuestionario validado a la muestra seleccionada,
imparticién de 3 sesiones tedrico-practicas sobre P.A. y RCP mediante una
presentacién Power-Point y posterior reevaluacion con la administracién del

mismo cuestionario administrado al principio.
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4.c. Poblacién y muestra

La poblacién objeto de estudio fueron los alumnos matriculados en 4° de
E.S.O. durante el curso escolar 2016/2017 en el I.E.S. Ramén y Cajal de la
ciudad de Huesca, encontrando un total de 75 alumnos distribuidos en 4
grupos (4°A, 49B, 4°C, 4°D). Para la seleccién de la poblacion se utilizé un
muestreo no probabilistico de conveniencia o accidental.

Se establecieron los siguientes criterios de seleccidon de la muestra:

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Estar matriculado en 4° de E.S.O. | Alumnos repetidores de algun curso
durante el curso escolar 2016/17 de E.S.O.

Buena comprensién del castellano No tener firmada la autorizacién

Ausencia a alguna de las 3 sesiones

Negarse a realizar el cuestionario

Tabla 3. Criterios de seleccién de la muestra

Tras aplicar estos criterios, la muestra quedd constituida por un total de 62
alumnos, ya que de los 75 alumnos matriculados, se excluyeron 13 por los

siguientes motivos:

- 3 alumnos no presentaron la autorizacién firmada

- 10 alumnos eran repetidores de algun curso de E.S.O.

4.d. Recogida de datos

Para evaluar los conocimientos sobre P.A. se elabord un cuestionario de 15
items con 4 opciones de respuesta cada uno (Anexo II) basado en el anexo
incluido en el articulo “Conocimiento de los jévenes de Jaén sobre primeros
auxilios” (Rodriguez Marmol M, Munoz Cruz R.) tras solicitar y obtener
autorizacion de los autores via e-mail para incluir algunas de las preguntas
(Anexo III).

El nimero de aciertos posibles del cuestionario fue de 0 a 15, considerando
el cuestionario APTO en caso de obtener 8 o mas aciertos. En el caso de que

el nimero de aciertos fuese menor de 8 se considero NO APTO.

Debido a que los sujetos eran menores de edad, se elabord una autorizacion

(Anexo IV) que debia ser firmada por su padre, madre o tutor legal y

10
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entregada a los tutores de cada grupo antes de realizar el primer cuestionario

para poder ser incluidos en el estudio.

4.e. Variables del estudio

VARIABLE ‘ TIPO, ESCALA Y VALORES
Sexo Variable cualitativa dicotdmica. Escala
nominal.
Valores posibles: Mujer / Hombre
Edad Variable cuantitativa discreta. Escala de
intervalo.
Estudios Variable cualitativa dicotdmica. Escala

universitarios de

Ciencias de la Salud

nominal.

Valores posibles: Si / No

(CC.sSs.)
Formacion previa en | Variable cualitativa dicotomica. Escala
P.A. nominal.Valores posibles: Si / No

Presencia de
accidente o situacion

de peligro previa

Variable cualitativa dicotdmica. Escala
nominal.

Valores posibles: Si / No

Variables Importancia de los

independientes | primeros Auxilios en

E.S.O.

Variable cualitativa dicotdmica. Escala

nominal. Valores posibles: Si / No

Profesional que
imparte los Primeros

Auxilios

Variable cualitativa dicotdmica. Escala
nominal.
Valores posibles: Profesor de Educacion

Fisica / Enfermera/o

Importancia de la

Enfermeria escolar

Variable cualitativa dicotdmica. Escala
nominal.

Valores posibles: Si / No

Experiencia de los
alumnos respecto a

las sesiones

Variable cualitativa no dicotomica.
Escala ordinal. Valores posibles: Muy
buena / Buena / Mala / Muy mala

Variable Resultado obtenido

dependiente en el cuestionario

Variable cualitativa dicotdmica. Escala
nominal. Valores posibles: Apto / No

apto

Tabla 4. Variables del estudio

11



Universidad
Zaragoza

4.f. Recursos materiales

- Autorizaciones (75*0.02€=1,5€) | - Ordenador + Proyector

- Cuestionarios (150*0.1€=15€) - Vendas + gasas estériles

- Tripticos (75*0.2€=15€) - Maniqui de RCP Resusci Anne®
-Presentacion PowerPoint (Anexo | - Microsoft Office 2010 (Word,
V) Excel, Powerpoint)

- Aula

Tabla 5. Recursos materiales utilizados

5. DESARROLLO

Se contactd con los jefes de estudios del I.E.S. Ramén y Cajal de la ciudad
de Huesca para explicar la finalidad del estudio y solicitar su colaboracion
para llevarlo a cabo por medio de una carta (Anexo VI). Tras obtener la
autorizacion se contactd con el profesor responsable del departamento de
Educacién Fisica y conjuntamente se planificaron 3 sesiones sobre P.A. por
cada grupo de 4° de E.S.O., de las cuales 2 fueron tedricas y 1 practica,
conformando un total de 12 sesiones de las cuales 8 fueron teodricas y 4
practicas. Cada una de las sesiones, tanto tedricas como practicas, fue de 60

minutos.

En cada grupo, antes de la primera sesién y tras obtener las autorizaciones
firmadas, los alumnos fueron evaluados con el cuestionario elaborado sobre
P.A.; Una vez rellenado el cuestionario se procedié a impartir la primera
sesion.

A continuacién se detallan los contenidos impartidos en cada sesién:

e Principios generales de los P.A.
Sesion 1 - Teodrica e Hemorragias
e Quemaduras

e Traumatismos del aparato locomotor

e Picaduras y mordeduras
Sesién 2 - Teodrica e RCP

12
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Tabla 6. Contenidos impartidos en cada una de las sesiones

Impartidas las 3 sesiones a cada grupo, se les administré a los alumnos el
mismo cuestionario que al inicio para valorar la adquisicion de conocimientos
después de las sesiones. Una vez obtenidos ambos cuestionarios rellenados
se les hizo entrega de un triptico (Anexo VII) con informacion resumida y
se procedid al analisis y comparacion de los cuestionarios por medio del
programa Excel 2013 incluido en Microsoft Office.

El estudio se llevé a cabo en el periodo comprendido entre los meses de
Diciembre de 2016 y Abril de 2017. Se elabord un cronograma especificando
el desarrollo temporal del trabajo_(Anexo VIII).

13
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AL
6. RESULTADOS
Sexo: de los 62 alumnos, 34 (54,84%) eran de sexo femenino y 28 (45,16%)

de sexo masculino.
SEXO

M Masculino H Femenino

Gréfico 4. Sexo de los participantes

Edad: 48 alumnos (77,42%) tenian 15 afios en el momento del estudio. Los
14 alumnos restantes (22,58%) tenian 16 afos. La media de edad fue de

15,23 afios (15,23+0,42).
EDAD

M 15 Ahos ™ 16 Anos

Gréfico 5. Edad de los participantes

14
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Intencion de cursar estudios universitarios relacionados con CC.SS.:
20 alumnos (32,26%) querian cursar estudios universitarios de la rama de

CC.SS. Los 42 restantes (67,74%) no tenia intencion de continuar su
formacion por esta rama.

Intencion de cursar estudios de Ciencias de
la Salud

HSi ®No

Graéfico 6. Intencion de cursar estudios relacionados con CC.SS.

Formacion previa en P.A.: de los 62 alumnos, 18 (29,03%) tenian

formacion previa en P.A. El resto (70,97%) no habia recibido formacion de
ningun tipo.

Formacion previa en primeros auxilios

M Si ®No

Gréfico 7. Formacidn previa en P.A.

15
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Presencia de situacion de peligro previa: solamente 7

alumnos

(11,29%) habian presenciado a lo largo de su vida una situacién en la que se

tuvo que hacer uso de los P.A.

6.a. Resultados del cuestionario numero 1

Presencia de situacion de peligro

Gréfico 8. Presencia de situacién de peligro previa en la que se
hizo uso de P.A.

37 (59,68%) alumnos obtuvieron un resultado apto en el cuestionario. Los

25 alumnos restantes (40,32%) obtuvieron un resultado no apto.

40

35

30

25

20

15

10

Gréfico 9. Distribucién de alumnos segun el resultado obtenido en el cuestionario 1

Resultado obtenido en el cuestionario 1

37
(59,68%)

Apto

16
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Del total de alumnos de sexo masculino, 13 (46,43%) obtuvieron un
resultado apto en el cuestionario. El nUmero de alumnas cuyos cuestionarios

obtuvieron calificacion apto fue de 24 (70,59%).

Relacion entre sexo y resultado del cuestionario

o 15
£ (53,57%)
3
s 13
(46,43%)
M No apto
Q 10 o M Apto
-g (29,41%)
5 24
(70,59%)
0 5 10 15 20 25 30

Grafico 10. Relacidn entre sexo y resultado del cuestionario 1

De los 42 alumnos que no querian continuar sus estudios por la rama de
CC.SS., 24 (57,14%) obtuvieron un resultado apto en el cuestionario. De los
20 alumnos restantes que si querian formarse en esta rama, 13 (65%)

obtuvieron resultado apto.

Relacidon entre la intencion de cursar estudios de Ciencias
de la Salud y resultado del cuestionario

7
5 (35%)
a
S 13
(65%)
H No apto
18
e (42,86%) H Apto
v
S 24
(@]
(57,14%)
0 5 10 15 20 25 30

Gréfico 11. Relacién entre la intencién de cursar estudios de CC.SS. y resultado del cuestionario 1
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Respecto a los alumnos que si tenian formacién previa en P.A. el nUmero de
cuestionarios aptos fue 12 (66,67%). De los alumnos que no tenian formacién
previa en P.A. 25 (56,82%) obtuvieron la calificacidon apto.

Relacion entre poseer formacidn previa en primeros
auxilios y resultado del cuestionario

6
(33,33%)

Si

12
(66,67%)
M No apto

19

H Apto
(43,18%)

NO

25
(56,82%)

Formacidén previa Formacion previa

0 5 10 15 20 25 30

Gréfico 12. Relacién entre formacion previa en P.A. y resultado del cuestionario 1

De los 7 alumnos que habian vivido una situacion en la que se hizo uso de
P.A. 4 (57,14%) obtuvieron un resultado apto. El nimero de cuestionarios
aptos entre los alumnos que no habian vivido una situacién de este tipo fue
de 33 (60%).

Relacion entre haber vivido una situacién de peligro y
resultado del cuestionario

3
(42,86%)
4
(57,14%)

Situacion de
peligro Sl

M No apto

Lo M Apto
c Z
9 o
[} —
53 33
» = (60%)

0 5 10 15 20 25 30 35

Gréfico 13. Relacién entre situacién de peligro previa y resultado del cuestionario 1
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A continuaciéon se muestra la distribucion de los alumnos en funcién del
numero de aciertos obtenidos en el cuestionario. La media fue de 8,13

aciertos (8,13+2,14), la mediana 8 y la moda 7.

Distribucion de los alumnos en funcion del numero de

aciertos
14 12;
12 19,35% 10; 10;
6,13%16,13% g,

10 2, 90%

8

9, 68/ .
6 4; ’ 8, 06% 4;
2, 645% 6,45%
4 L 323%
2 1, 61%
0 0 0 o0
0

2 12 2
g £ £ 8
< <
g 3§ g 9
S I S S
o ~ ] o
(&) o m

Gréfico 14. Distribucidon de los alumnos en funcién del nimero de aciertos obtenidos en el cuestionario 1

Distribucion de los alumnos en funcion del numero de

aciertos
12;
14 o 10; 10;
19,3
12 6,13%16,13% g,

Gréfico 15. Distribucion de los alumnos en funcién del nimero de aciertos obtenidos en el cuestionario 1

19



Universidad
Zaragoza

El nUmero de aciertos y fallos de cada item queda recogido en los graficos
16, 17 y 18 y tabla nimero 7. Puede observarse que el item con mayor
numero de aciertos fue el item nimero 1, mientras que el item con un mayor

indice de fallos fue el item ndmero 3.

Item 11234 |5|6|7|8|9]10|11]12|13 |14 |15
Aciertos | 60 |24 (13|14 |39 |45 |31 (28 |33 |54 25|29 (48|38 |23
Fallos |2 |38 (49|48 23|17 |31 (34|29 |8 |37 33|14 |24 |39

Tabla 7. Numero de aciertos y fallos de cada item

Numero de aciertos y fallos de cada item - Cuestionario 1

70
60

60 54

49
50 48 45 478

40 - 34 33 33
30 24 23 25 24 93
20 13 14 4

10

o
N

Lo

]

TEM 1
iTEM 2
iTEM 3
iTEM 4
iTEM 5
iTEM 6
iTEM 7
iTEM 8
iTEM 9

iTEM 10

iTEM 11

iTEM 12

iTEM 13

iTEM 14

iTEM 15

M Aciertos M Fallos

Gréafico 16. Numero de aciertos y fallos de cada item — Cuestionario 1

N2 de aciertos de cada item - Cuestionario 1

70 60
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50 45 < 48
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Grafico 17. Numero de aciertos de cada item - Cuestionario 1
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N2 de fallos de cada item - Cuestionario 1
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Grafico 18. Numero de fallos de cada item — Cuestionario 1

6.b. Resultados del cuestionario numero 2
52 (83,87%) alumnos obtuvieron un resultado apto en el cuestionario. Los

10 alumnos restantes (16,13%) obtuvieron un resultado no apto.

Resultado obtenido en el cuestionario 2

60
50
40
30 52
(83,87%)

20
. st |

0

Apto No apto

Grafico 19. Numero de alumnos APTOS y NO APTOS en el cuestionario 2
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22 alumnos de sexo masculino (78,57%) obtuvieron un resultado apto en el
cuestionario. El numero de alumnas cuyos cuestionarios obtuvieron
calificacion apto fue 30 (88,24%).

Relacidn entre sexo y resultado del cuestionario

° 6
£ (21,43%)
3
g 22
(78,57%)
M No apto
4 M Apto
o
% (11,76%)
L“EL’ 30
(88,24%)
0 5 10 15 20 25 30 35

Gréfico 20. Relacidn entre sexo y resultado del cuestionario 2

Los 20 alumnos cuya intencidn era cursar estudios de CC.SS. (100%)
obtuvieron un resultado apto. El niumero de cuestionarios aptos entre los

alumnos que no querian cursar estudios de esta rama fue 32 (76,19%).

Relacion entre la intencion de cursar estudios de Ciencias
de la Salud y resultado del cuestionario

Si

20
(100%)
H No apto
10 o Apto
o (23,81%)
= 32
(76,19%)
0 5 10 15 20 25 30 35

Gréfico 21. Relacién entre la intencién de cursar estudios de CC.SS. y resultado del cuestionario 2
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Respecto a los alumnos que si tenian formacién previa en P.A. el nUmero de
cuestionarios aptos fue 17 (94,44%). De los alumnos que no tenian formacién

previa en P.A. 35 (79,55%) obtuvieron la calificacidn apto.

Relacidn entre poseer formacion previa en primeros
auxilios y resultado del cuestionario

1
(5,56%)

Si

17
(94,44%)

M No apto

9 M Apto
(20,45%)

No

35
(79,55%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Gréfico 22. Relacién entre formacion previa en P.A. y resultado del cuestionario 2

6 (85,71%) de los alumnos que habian vivido una situacién previa en la que
se utilizaron los P.A. obtuvieron un resultado apto. El nimero de cuestionarios
aptos entre los alumnos que no habian vivido una situacién de este tipo fue
de 46 (83,64%).

Relacion entre haber vivido una situacién de peligro y
resultado del cuestionario

1
(14,29%)

Si

6
(85,71%)

M No apto

9 M Apto
(16,36%)

No

46
(83,64%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Gréfico 23. Relacién entre vivencia de situacién de riesgo previa y resultado del cuestionario 2
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Los graficos 24 y 25 muestran la distribucién de los alumnos en funcién de la
cantidad de aciertos que han obtenido en el cuestionario 2, siendo la media
de 9,94 aciertos (9,94+2,37), la mediana 10 y la moda 12.

Distribucion de los alumnos en funcion del nimero de

aciertos
12 10;
9; 9, 16,13%
10 8 14,52% 8 14,52%
12,90% 12,90%
8
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Graéfico 24. Distribucidn de los alumnos en funcién del niumero de aciertos obtenidos en el cuestionario 2

Distribucion de los alumnos en funcion del nimero de

aclertos
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Grafico 25. Distribuciéon de los alumnos en funcién del nimero de aciertos obtenidos en el cuestionario 2
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El nUmero de aciertos y fallos de cada item queda recogido en los graficos
26, 27 y 28 y tabla numero 8. Puede observarse que el item con mayor
numero de aciertos fue el item numero 1, mientras que los items con un

mayor indice de fallos fueron los items niumero 4 y 11.

Item 11234 |5|6|7|8|9]10|11]12|13 |14 |15
Aciertos | 62|39 41|37 |39 |55|56[48 |53 61|37 |49 |48 |46 |52
Fallos 0 23|21 |25|23| 7 |6 (14| 9 |1 25|13 (14|16 |10

Tabla 8. Numero de aciertos y fallos de cada item - Cuestionario 2

Aciertos y fallos de cada item - Cuestionario 2

60 55 36 CERE 48 52
Y 48 49 46 -
>0 41
39 39
20 4 37 X 37
20 4 3 6
9 10
10 7 6 - 14
0
o H o . . H
= 2 2 & 22 2 &2 2 2 s s s s s s
E E E E E E E E E @@ © @ © @& @@
E E E E E E
M Aciertos M Fallos
Grafico 26. Aciertos y fallos de cada item - Cuestionario 2
Frecuencia de aciertos de cada item - Cuestionario 2
70 62 61
56
60 @ 55 53 @ 52
@@, 48 o 49 48 46
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Grafico 27. Numero de aciertos de cada item — Cuestionario 2
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Frecuencia de fallos de cada item - Cuestionario 2
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Grafico 28. Numero de fallos de cada item — Cuestionario 2

6.c. Comparacion de los cuestionarios 1 y 2
El nUmero de cuestionarios aptos pasé de 37 (59,68%) en el cuestionario 1

a 52 (83,87%) en el cuestionario 2, aumentando por tanto, el nUmero de
aptos un 24,19%.

Resultados de los cuestionarios 1y 2
60

50
40

30 52

(83,87%)

37
(59,689

20

10

Cuestionario 1 Cuestionario 2

Apto M No apto

Gréafico 29. Comparacion de los resultados de los cuestionarios 1y 2
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Se observa también una mejora en el niumero de items acertados en el
cuestionario 2. La media del primer cuestionario fue de 8,13 aciertos
(8,13+£2,14) y la del segundo cuestionario de 9,94 aciertos (9,94+2,37).

Comparacion de la distribucion de los alumnos en
funcion del namero de aciertos

14 12
12 o, 10 10
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Gréfico 30. Comparacion de la distribucién de los alumnos en funcion del niumero de aciertos

Los graficos 31 y 32 comparan la frecuencia de aciertos y fallos de cada item

en ambos cuestionarios.

Comparacion del n2 de aciertos de cada item

70

62

61
56 56
S 55 L 53 e 5 v 52
o= ° 46
60 o 4 e
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e==Aciertos cuestionario 1
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Grafico 31. Comparacion de ambos cuestionarios en funcién del nimero de aciertos de cada item
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Comparacion del n2 de fallos de cada item

A8 Zaragoza
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Gréfico 32. Comparacion de ambos cuestionarios en funcién del numero de fallos de cada item

El nimero de cuestionarios aptos también mejoré en funcién del sexo,

pasando de 13 a 22 en el caso de los chicos y de 24 a 30 en el caso de las

chicas, obteniendo por tanto un aumento del 14,51% vy del 9,68%

respectivamente.

Cuestionario 1

Cuestionario 2

Sexo Apto No apto Apto No apto
13 15 22 6

Masculino (20,97%)| (24,19%) |(35,48%) (9,68%)
24 10 30 4

Femenino (38,71%)| (16,13%) |(48,39%) (6,45%)

Tabla 9. Comparacién del resultado de los cuestionarios 1 y 2 en funcién del Sexo

Comparacion de los cuestionarios en funcién del sexo

40
35
30
25
20
15
10

Cuestionario
1

(€]

o

Masculino

Cuestionario
2

Femenino Masculino Femenino

M Apto M No apto

Gréfico 33. Comparacion de ambos cuestionarios en funcién del sexo de los alumnos
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e Relaciéon entre la intencion de cursar estudios de CC.SS. vy resultado de

los cuestionarios

El nimero de cuestionarios aptos aumentd un 12,9% (n=8) en los alumnos
gue no querian cursar estudios de CC.SS. Entre los alumnos que querian
cursar estudios relacionados con CC.SS. el aumento fue del 11,29% (n=7)

obteniendo un 100% de cuestionarios aptos en este grupo de participantes.

Cuestionario 1 Cuestionario 2
CC.SS Apto No apto Apto No apto
13 7 20
Si (20,97%) (11,29%) (32,26%) 0
24 18 32 10
No (38,71%) (29,03%) (51,61%) (16,13%)
Tabla 10. Comparacion de ambos cuestionarios en funcion de la intencidn de cursar estudios

de CC.SS.

Comparacion de los cuestionarios en funcion de la
intencion de cursar estudios de Ciencias de la Salud

45

40

35 Cuestionario Cuestionario
30 1 2

25
20
15
10

CC.SS. Si CC.SS. No CC.SS. Si CC.SS. No

M Apto H No apto

Graéfico 34. Comparacion de ambos cuestionarios en funcién de la intencion de cursar estudios de
CC.SS.

Para determinar la relacion existente entre la intencion de cursar estudios
universitarios de CC.SS. (V. Independiente) y el resultado obtenido (V.
Dependiente) se realiz6 el test de Chi-cuadrado de Pearson, obteniendo un
nivel de significancia de 0,017 (<0,05) y rechazando, por tanto, la HO de
independencia entre las variables, asumiendo que existe una relacion entre

ambas.
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e Relacion entre poseer formacion previa en P.A. vy el resultado de los

cuestionarios

Se observa un mayor aumento de cuestionarios aptos entre los alumnos que
no poseian formaciéon previa en P.A. pasando de 25 (40,32%) en el
cuestionario 1 a 35 (56,45%) en el cuestionario 2.

En el grupo de alumnos que si tenian formacion previa en P.A. el aumento

fue de 5 cuestionarios aptos, pasando de 12 a 17 en el segundo cuestionario.

Cuestionario 1 Cuestionario 2
Formacion previa en P.A. Apto No apto Apto No apto
Si 12 6 17 1
(19,35%) | (9,68%) | (27,42%) (1,61%)
No 25 19 35 9
(40,32%) | (30,65%) | (56,45%) (14,52%)

Tabla 11. Comparacién de ambos cuestionarios en funcién de la formacion previa en P.A.

Comparacion entre los cuestionarios 1y 2 respecto a la
formacion previa en primeros auxilios

50
45
40
35
30
25
20
15

vl

Formacion previa si Formacién previa No Formacién previa Si Formacion previa No

Cuestionario 1 Cuestionario 2

M Apto M No apto

Gréfico 35. Comparacion de ambos cuestionarios en funcién de la intencion de la formacion previa en
P.A.

Se realizé también el test de Chi-cuadrado de Pearson para determinar la
relacion entre ambas variables obteniendo un nivel de significacién de 0,148
(>0,05), por tanto, se aceptd la HO de independencia entre la formacién

previa en P.A. y el resultado del cuestionario.

30



Universidad
Zaragoza

e Relacién entre haber vivido una situacion de peligro y el resultado de

los cuestionarios

Al igual que en la variable anterior, se observa un mayor aumento en el
numero de cuestionarios aptos entre el grupo que no habia vivido una
situacion de riesgo previa, pasando de 33 (53,23%) en el cuestionario 1 a 46
(74,19%) en el cuestionario 2.

Cuestionario 1 Cuestionario 2
Situacion de Apto No apto Apto No apto
peligro previa
Si 4 3 6 1
(6,45%) (4,84%) (9,68%) (1,61%)
No 33 22 46 9
(53,23%) (35,48%) (74,19%) (14,52%)
Tabla 12. Comparacion de ambos cuestionarios en funcion de la vivencia de una situacion de peligro
previa
Comparacion entre los cuestionarios 1y 2 respecto a la
vivencia de una situacion de peligro previa
60
9
50 (14,52%)
22
40 (35,48%)
Cuestionario 1 Cuestionario 2
30
46
20 33 (74,19%)
(53,23%)
10 3 (4,84%) 1(1,61%)
| Y
o Lalase 4 L e | L
Situacion de peligroSi Situacién de peligro No | Situacidn de peligroSi Situacién de peligro No

4 Apto H No apto

Gra’fi.co 36. Comparacién de ambos cuestionarios en funcién de la vivencia de una situacién de peligro
previa

Se realizé también el test de Chi-cuadrado de Pearson para determinar la
relacién entre ambas variables obteniendo un nivel de significacién de 0,888
(>0,05), por tanto, se acepto la HO de independencia entre la vivencia previa
de una situacion de peligro y el resultado del cuestionario.
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e Importancia de implantar programas obligatorios de P.A. en E.S.O.

60 alumnos (96,77%) de los 62 encuestados consideraban importante la

implantacién de programas obligatorios de P.A. en E.S.O.

Importancia de implantar programas obligatorios de
primeros auxilios en E.S.O.

2
= (3,23%)

60
(96,77%)

A Si M No

Gréfico 37. Importancia percibida por los alumnos de implantar programas obligatorios de P.A. en
E.S.O.

e Profesional que deberia impartir la formacién en P.A
Del total de alumnos encuestados, 61 (98,39%) consideraban que los

profesionales mas cualificados para impartir formacion en P.A. son las

Enfermeras/os. Solamente 1 alumno consideraba que los P.A. deberian ser

impartidos por un profesor de Educacién Fisica.

Profesional que deberia impartir primeros auxilios

1
61%)

M Enfermera/o M Profesor de E.F.

Gréfico 38. Profesional que deberia impartir P.A. segun los alumnos encuestados
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e Importancia del papel de la Enfermera escolar

58 alumnos (93,55%) consideraban que los centros educativos deberian
contar con personal de Enfermeria entre sus trabajadores. El resto de

escolares (6,45%) no consideraba necesario incluir la figura de la enfermera
escolar en los centros educativos.

Importancia de la enfermeria escolar

HSi ®No

Gréfico 39. Importancia percibida por los alumnos de la implantacion de la figura de la enfermera
escolar

e Experiencia de las sesiones tedrico-practicas llevadas a cabo en el
presente estudio

Respecto a la satisfaccién de los alumnos en cuanto a la experiencia de las
sesiones sobre P.A. que se impartieron, 57 (91,94%) alumnos calificaron la

experiencia como “Muy buena”, 4 (6,45%) la calificaron como “Buena” y 1
(1,61%) la calific6 como “Mala”.

Experiencia de las sesiones impartidas sobre primeros
auxilios

57
(91,94%)

M Muy buena M Buena H Mala

Grafico 40. Experiencia de las sesiones sobre P.A. impartidas en el estudio
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7. CONCLUSIONES

La intervencidon educativa llevada a cabo ha demostrado ser efectiva tal y
como queda demostrado en los resultados obtenidos en los cuestionarios, en
los cuales la media de aciertos pasé de 8,13 en el cuestionario 1 a 9,94 en el

cuestionario 2.

Respecto a si la intencién de cursar estudios universitarios relacionados con
CC.SS. influia en mejores resultados, puede observarse una clara relacion
entre ambas variables, ya que en el cuestionario 2 un 100% de los alumnos
que querian continuar sus estudios por esta rama obtuvo la calificacion de
“Apto”.

Para los alumnos, los P.A. y estar adecuadamente formados en ellos es un
aspecto importante tal y como demuestran los resultados del estudio, en el
que mas del 95% de los alumnos considera que se deberian implantar

programas formativos obligatorios de P.A. durante la E.S.O.

En cuanto a qué profesional deberia impartir los P.A., la gran mayoria de los
alumnos encuestados coincide en que deberian ser impartidos por

profesionales de Enfermeria.

Un elevado porcentaje de los encuestados, cercano al 94%, considera
también que los centros educativos deberian contar entre sus trabajadores
con profesionales de Enfermeria ya que ven en la Enfermera escolar una

figura no solo asistencial sino también como una figura promotora de la salud.

Por ultimo, se puede observar como la formaciéon en P.A. es una actividad
muy bien acogida por parte de los alumnos ya que la mayoria de ellos
consideraron la experiencia de la formacién en la materia como “Muy buena”
y la participacién de los alumnos durante el desarrollo del estudio fue muy

alta.

34



7 Universidad
A8i  Zaragoza

8. AGRADECIMIENTOS

- Al equipo directivo y docente y a los alumnos del I.E.S. Ramén y Cajal
por su participacién y colaboracién.

- A la Federacidon Empresarial de Transportes por Carretera (FETC) de la
Provincia de Huesca por cederme el muieco Resusci Anne® para las
practicas de RCP del alumnado

- A mi tutor, Felipe Nufio Morer, por la implicacién e interés prestado

durante todo el desarrollo de este trabajo.

Para cualquier consulta y/o sugerencia pueden contactar con el autor en la

siguiente direccion de correo electrénico: jrodriguezc.uz@gmail.com

35


mailto:jrodriguezc.uz@gmail.com

Universidad
Zaragoza

9. BIBLIOGRAFIA

1. Cruz Roja Espafiola. Manual basico de primeros auxilios. 102 Ed.

Barcelona: Cinco tintas. 2016.

2. Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja [Internet]. Primeros auxilios: un legado que salva vidas [Consultado y
citado 4 Ene 2017]. 2013 Mayo. Disponible en:

http://www.ifrc.org/es/noticias/noticias/common/primeros-auxilios-un-

legado-universal-que-salva-vidas-/

3. Emergency Live [Internet]. El origen de los primeros auxilios. [Consultado

y citado 4 Ene 2017]. 2015 Marzo. Disponible en: http://www.emergency-

live.com/es/curiosidades/el-origen-de-los-primeros-auxilios-si-por-

casualidad-vais-a-londres-no-os-perdais-el-st-john-museum/

4. de Asmundis C, Brugada P. Epidemiologia de la muerte subita cardiaca.
Rev Esp Cardiol Supl. 2013; 13(A):2-6.

5. Portero Prados, FJ, Ledn Gil P, Torres Garcia J. Importancia de la
ensefianza de RCP-basica en el ciudadano. Hygia de Enfermeria. 2011;
XVII(76):5-8.

6. Palacio Villazon R, Nonide Robles M, Carrefio Moran F, Lépez Roldan L, Cao
Fernandez A. Proyecto “con tus manos puedes salvar vidas”. RqR Enfermeria
Comunitaria. 2015 Mayo; 3(2):35-43.

7. Jones I, Whitfield R, Colquhoum M, Chamberlain D, Vetter N, Newcombre
R. At what age can schoolchildren provide effective chest compressions? An
observational study from the Heartstart UK schools training programme.
British Medical Journal. 2007; 334:1201-1203.

8. Bollig G, Wahl HA, Svendsen MV. Primary school children are able to
perform basic life-saving first aid measures. Resuscitation. 2009; 80:669-
692.

9. Gémez Sanabria H, Martinez Sabater A, Casal Angulo MC, Ballestar Tarin
ML. Proyecto de investigacion: Implantacion de un programa de primeros
auxilios para el alumnado de secundaria de Xirivella. Biblioteca Lascasas.

36


http://www.ifrc.org/es/noticias/noticias/common/primeros-auxilios-un-legado-universal-que-salva-vidas-/
http://www.ifrc.org/es/noticias/noticias/common/primeros-auxilios-un-legado-universal-que-salva-vidas-/
http://www.emergency-live.com/es/curiosidades/el-origen-de-los-primeros-auxilios-si-por-casualidad-vais-a-londres-no-os-perdais-el-st-john-museum/
http://www.emergency-live.com/es/curiosidades/el-origen-de-los-primeros-auxilios-si-por-casualidad-vais-a-londres-no-os-perdais-el-st-john-museum/
http://www.emergency-live.com/es/curiosidades/el-origen-de-los-primeros-auxilios-si-por-casualidad-vais-a-londres-no-os-perdais-el-st-john-museum/

Universidad
Zaragoza

2015; 11(4). Disponible en: http://www.index-
f.com/lascasas/documentos/Ic0861.php

10. Mir6 O, Jiménez Fabrega X, Diaz N, Coll Vinent B, Bragulat E, Jiménez S
et al. Programa de Reanimacion cardiopulmonar Orientado a Centros de
Ensefianza Secundaria (PROCES): analisis de los resultados del estudio piloto.
Med Clin (Barc). 2005; 124(1):4-9.

11. Lopes Garzén P. Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en los Institutos de
Educacién Secundaria (IES): éTienen los alumnos conocimientos suficientes?.

Trabajo Fin de Master. Universidad de Zaragoza. 2014.

12. Gutiérrez Fuentetaja N. Educacion para la Salud en Soporte Vital Basico.
Aprendizaje y necesidad de reciclaje en alumnos de 4° de E.S.O. Trabajo Fin
de Grado. Universidad de Valladolid. 2016.

13. Ldopez Garcia S, Martin Villar MI, Maneiro Dios R, Abelairas Gomez C,
Barcala Furelos R. Programacion didactica: Primeros auxilios, un contenido
incluido en la LOMCE. Sportis Sci J (A Corufia). 2016 Septiembre; 2(3):474-
495.

14. Alba Martin R. Educacion para la salud en primeros auxilios dirigida al
personal docente del ambito escolar. Enfermeria Universitaria. 2015;
12(2):88-92.

15. Salamanca Castro AB. El AEIOU de la investigacion en enfermeria. 12 ed.
Madrid: Fuden. 2013.

16. Monsieurs KG, et al. European Resuscitation Council Guidelines for

Resuscitation 2015. Section 1. Executive Summary. Resuscitation (2015).

17. Kleinman ME, Brennan EE, Goldberger ZD, Swor RA, Terry M, Bobrow BJ,
Gazmuri RJ, Travers AH, Rea T. Part 5: adult basic life support and
cardiopulmonary resuscitation quality: 2015 American Heart Association
Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care. Circulation. 2015;132(supl 2):5414-5435.

18. Martinez Gonzdlez MA, Sanchez-Villegas A, Toledo Atucha EA, Faulin
Fajardo J. Bioestadistica amigable. 32 ed. Barcelona: Elsevier. 2014.

37


http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0861.php
http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0861.php

Universidad
Zaragoza

19. Romero Indiano EM, Lozano-Ledn T, Lozano Ledn, MP. Proyecto de
Educacién para la Salud en alumnos de 3° Curso de Educacién Primaria:
Primeros Auxilios y Prevencion de Accidentes. Enfermeria Docente 2011; 95:
4-8. Disponible en: http://www.index-
f.com.roble.unizar.es:9090/edocente/95pdf/95-004.pdf

20. Delgado Torres M, Torres Martin M, Arroyo Rodriguez A. Evaluacion del
aprendizaje de estudiantes de Educacidn Secundaria tras un Programa de
Promocién de la Salud sobre Primeros Auxilios. Rev Paraninfo Digital 2013;
7(19). Disponible en: http://www.index-
f.com.roble.unizar.es:9090/para/n19/pdf/240d.pdf

21. Rodriguez Marmol M, Mufioz Cruz R. Conocimientos de los jovenes de
Jaén sobre primeros auxilios. Nuber Cientif. 2015;2(16): 12-16. Disponible

en: http://nc.enfermeriacantabria.com/index.php/nc/article/view/124/120

38


http://www.index-f.com.roble.unizar.es:9090/edocente/95pdf/95-004.pdf
http://www.index-f.com.roble.unizar.es:9090/edocente/95pdf/95-004.pdf
http://www.index-f.com.roble.unizar.es:9090/para/n19/pdf/240d.pdf
http://www.index-f.com.roble.unizar.es:9090/para/n19/pdf/240d.pdf
http://nc.enfermeriacantabria.com/index.php/nc/article/view/124/120

Universidad
Zaragoza

10. ANEXOS

impartidos a los jovenes en Espafia

OBJETIVO

10.a. Anexo I. Tabla con los programas mas representativos sobre RCP
CIUDAD

COLECTIVO NOMBRE DEL
PROGRAMA
Programa de RCP
orientado a centros | Formacién de jovenes entre
Hospital Clinico de | de ensefianza | 14 y 16 afios en RCP basica Barcelona
Barcelona. secundaria
(PROCES)
Formacion de profesores de
educacioén fisica como
061 RCP-na aula instructores de RCP basica, | Santiago de
que a su vez transmitan los | Compostela
conocimientos sus
alumnos.
Preparacion los
Proteccion Civil y | Programa ciudadanos para responder | Madrid
SAMUR “Alertante” ante una situacién de
emergencia sanitaria
Sistema de | “EI ABC que salva | Creacion de “Comunidades
Emergencias de | vidas” seguras del corazén” Navarra
Navarra
Reducir la morbi-mortalidad
de las enfermedades
Sociedad Espanola | SEMES AHA cardiovasculares y las | Aragon
de Medicina de secuelas que producen
Urgencias y mediante la formacion de
Emergencias todos los intervinientes en la
cadena de supervivencia
Colegio de Médicos Ensefiar a los alumnos qué
de Bizkaia de RCP | Sélo con las manos | pueden hacer Si se | Bizkaia
encuentran ante una victima
con una para
cardiorespiratoria.
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10.b. Anexo II. Cuestionario sobre primeros auxilios

Este cuestionario es anénimo y forma parte del Trabajo Fin de Grado
“Estrategia educativa de Enfermeria sobre primeros auxilios en alumnos de

40 de Educacién Secundaria Obligatoria del I.E.S. Ramon y Cajal”.

Se considerara APTO si, de las 15 preguntas propuestas, el alumno obtiene
un total de 8 o mas aciertos y NO APTO si el nimero de respuestas acertadas
es igual o menor a 7.

Este cuestionario es voluntario. Por favor, intenta contestar todas las
preguntas. En caso de que no quieras rellenarlo indicalo antes de comenzar.

Para rellenarlo correctamente, rodea con un circulo o marca con una X la
respuesta correcta.

Sexo: [ | Masculino

[ ] Femenino

Edad: ..................

éHas repetido algin curso de E.S.0.?
0 Si ECUAI s

[0 No

éTe qustaria realizar estudios universitarios relacionados con

Ciencias de la Salud? (Enfermeria, Medicina, Fisioterapia, Nutricion,

Odontologia, Terapia ocupacional, Veterinaria):
] si
[ ] No

éHas realizado anteriormente algin curso sobre primeros auxilios?
[] si
[1 No

éHas presenciado alguna situacion en la que se haya tenido que hacer

uso _de los primeros auxilios y/o reanimacién cardiopulmonar?. En

caso de respuesta afirmativa, indica cual (P.A. /RCP):

L ST s
[ ] No
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1. éCuadl es el numero de contacto del sistema de emergencias en
Espaina?
a) 061

b) 091
c) 112
d) 062

2. Ante una herida que sangra en exceso, la primera actuacion a
seguir sera:
a) Elevar el miembro afectado

b) Realizar compresion directa sobre la herida
c) Realizar un torniquete
d) Realizar compresidon directa sobre la arteria correspondiente a la
zona de sangrado.
3. Ante una persona que se ha quemado la mano con aceite caliente
&Cual seria la actuacion a seguir?
a) Aplicar pasta de dientes, vinagre u otro remedio casero en la
guemadura para aliviar el dolor
b) Introducirle la mano bajo un chorro de agua fria
c) Nunca meterle la mano en agua fria, mejor en agua templada
d) Aplicar una pomada para quemaduras, cubrir con gasas estériles y
realizar un vendaje
4. Ante una epistaxis (sangrado por la nariz), éQué debemos hacer?
a) Colocar la cabeza inclinada hacia delante y comprimir 5 minutos el
ala de la nariz contra el tabique nasal
b) Colocar la cabeza inclinada hacia atras y comprimir 5 minutos el ala
de la nariz contra el tabique nasal
c) Colocar la cabeza hacia delante y colocarle una gasa en el conducto
nasal
d) Colocar la cabeza en posicién neutra y sonarse la nariz
5. éQué se debe hacer ante una luxacion?
a) Inmovilizar la articulacion afectada y aplicar frio
b) Intentar reducirla colocando la articulacién en su sitio
c) Aplicar calor e inmovilizar la articulaciéon

d) Elevar el miembro afectado
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6. Ante una crisis convulsiva:
a) Controlar las constantes vitales de la victima
b) Evitar que la victima se lesione colocando algun objeto blando bajo
su cabeza y cuando finalice la convulsion colocarle en posicién lateral
de seguridad (PLS)
c) Si no respira se le abrira la boca con las manos para comprobar las
vias aéreas
d) Habra que evitar que la victima deje de convulsionar tratando de
sujetarle
7. éCual es el orden correcto de la cadena de supervivencia?
a) RCP precoz, desfibrilacion precoz, reconocimiento precoz y pedir
ayuda, cuidados postresucitacion
b) Reconocimiento precoz y pedir ayuda, RCP precoz, pedir ayuda,
cuidados postresucitaciéon
c) Reconocimiento precoz y pedir ayuda, RCP precoz, desfibrilacion
precoz y cuidados postresucitacion
d) Cuidados postresucitacion, desfibrilaciéon precoz, RCP precoz y pedir
ayuda.
8. ¢Qué es lo primero que debemos hacer si nhos encontramos ante
una situacion de urgencia?
a) Asegurar la zona
b) Avisar
c) Colocar al paciente en posicion lateral de seguridad
d) Gritar pidiendo ayuda
9. Después de pedir ayuda, équé debemos hacer ante una posible
parada cardiorrespiratoria?
a) Maniobra de Heimlich
b) Averiguar antecedentes de la victima
c) Comprobar y abrir la via aérea

d) Canalizar una via venosa
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10. Manteniendo abierta la via aérea, compruebe que la victima
respira con normalidad, ¢Como se comprueba la respiracion?

a) Ver si hay movimiento del pecho

b) Sentir en nuestra mejilla si respira

c) Oir en la boca de la victima si hay ruidos respiratorios

d) Todas son correctas
11. Si después de nuestras comprobaciones, el paciente esta
inconsciente pero respira, équé debemos hacer?

a) Arrodillarnos al lado de la victima y asegurarnos de que puede hablar

b) Colocarlo en posicidon lateral de seguridad

c) Comprobaremos que tiene los ojos abiertos

d) Esperar a la ayuda sanitaria, sin tocar a la victima
12. éQué maniobra debemos intentar realizar para despejar una via
aérea obstruida en un paciente consciente que no tose?

a) RCP

b) Maniobra de Heimlich

c) Boca a boca

d) Posicion lateral de seguridad
13. Si después de nuestras comprobaciones, el paciente ademas de
inconsciente no respira, ¢Qué debemos hacer?

a) Dejamos de esforzarnos y retomamos nuestro camino

b) Alertamos al teléfono de emergencias y comenzamos RCP

c) Colocarlo en posicion lateral de seguridad

d) Esperar que llegue la ayuda sanitaria, sin tocar a la victima
14. Para realizar las compresiones toracicas, las manos se colocaran:

a) El taldn de la mano en el centro del pecho

b) Una mano sobre la otra

c) Se entrelazaran los dedos

d) Todas son correctas
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15. ¢Qué debemos hacer si durante la primera ventilacién realizada
en una RCP, el térax no se mueve?
a) Seguimos intentando las insuflaciones
b) Insuflamos dos veces mas aunque no tengamos el resultado
esperado y tapamos la nariz del paciente
c) No tocar a la victima y esperar a que lleguen los servicios de
emergencia, para evitar riesgos en la insuflacion
d) Se recoloca la maniobra frente-mentén y se da una segunda

insuflacion

e ¢Consideras que se deberian implantar programas obligatorios de

Primeros Auxilios en E.S.0O.?

[ ]si [ INo

e ¢Quién crees que es el profesional mas adecuado para impartir
Primeros Auxilios?
71 Profesor de Educacion Fisica

0 Enfermera/o

e ¢Consideras que los centros educativos deberian contar con una/un

enfermera/o entre sus trabajadores?

[]si [ INo

e Por ultimo, éComo valoras la experiencia de estas sesiones sobre
Primeros Auxilios?
) Muy buena
1 Buena
1 Mala
1 Muy mala
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10.c. Anexo III. Autorizacion por correo electrénico de los autores Rodriguez
Marmol M, Mufoz Cruz R. para usar la encuesta que aparece en su estudio
"Conocimientos de los jovenes de Jaén sobre primeros auxilios”.

jrodriguezc.uz@gmail.com Jene. (hace 9 dias) -
para radriguezmarmo. |+

Buenos dias.

Mi nombre es Jonathan Rodriguez Cubero, estudiante de 4° curso del Grado en Enfermeria en la Universidad de Zaragoza.

El motivo de este correo es informarle de que estoy realizando mi Trabajo Fin de Grado sobre el conocimiento de los estudiantes de 4° de
ESQ sobre primeros auxilios.

EI TFG consistira en valorar los conocimientos de los escolares por medio de encuestas validadas, y tras haber leido su articulo publicado en
la revista Nuberos Cientifica — Conocimiento de los jovenes de Jaén sobre primeros auxilios (Nuber Cientif. 2015:2(16): 12-16), me
qustaria solicitar su autorizacion para utilizar preguntas de la encuesta que se presenta al final de dicho articulo para llevar a cabo mi TFG.
Espero su respuesta, muchas gracias.

Un saludo.

Enviado desde Correo para Windows 10

Maria Rodriguez T ene. (hace 5 dias) L S
para mi [=

Buenas tardes Jonathan,

en primer lugar, queria decirle que lamento haber tardado tanto en responderle. Una vez prequntado al coautor, le escribo para comunicarle
que tiene nuestra autorizacion. Le animo a sequir con la linea de investigacion fan interesante que se ha planteado para su TFG. Realizaras
un gran trabajo.

Reciba un cordial saludo.

Maria R.
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10.d. Anexo 1V. Autorizacion para la realizacion del cuestionario

Estimado/a padre/madre/tutor/a:

Con motivo de la realizacion de un Trabajo de Fin de Grado de un alumno
de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Huesca, se pretende pasar un
cuestionario sobre Primeros Auxilios a los alumnos de 4° curso de Educacién
Secundaria Obligatoria antes y después de realizar un total de 3 sesiones
tedrico-practicas sobre la materia. Dicho cuestionario contard con caracter
andénimo tal y como establece la Ley de Proteccion de datos (Ley 41/2002;
Ley 15/1999).

A continuacidn, se presenta la autorizacidon, que debera ser rellenada y
entregada por los alumnos a sus tutores a la mayor brevedad posible. Gracias

de antemano por su atencién y colaboracién.
Atentamente:

Jonathan Rodriguez Cubero, alumno del Grado de Enfermeria por la

Universidad de Zaragoza.

AUTORIZACION

(A cumplimentar por el padre, madre o tutor/a del alumno)

YO, D./D? iiciicciiiimssn i con DNI
(11011 (=] o T , en mi condicion de padre/madre/tutor
de D./D2 .. iiirrr s , AUTORIZO a mi hijo/hija/tutelado

a realizar el cuestionario sobre Primeros Auxilios.

En , a de de 2017.

Fdo.:
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10.e. Anexo V. Presentacion PowerPoint sobre Primeros Auxilios

2 American
(O ot
Association.

Primeros
Auxilios (PA)

i i Aspectos y ion inicial

¢Cual es el objetivo de los Primeros Auxilios?

Asegurar el mantenimiento de las constantes

vitales y no agravar nunca el estado general de la

victima, por tanto, HACER EXCLUSIVAMENTE

AQUELLO DE LO QUE ESTAMOS SEGUROS
Pero.... {Qué son las constantes vitales (CV)?

e

=)

2. Hemorragias

HEMORRAGIAS

2. Hemorragias
» Clasificacion segun el vaso sanguineo del que
procede la sangre:

— H. Arteriales: Producidas por rotura de una
arteria. La sangre es de color rojoy sale a
borbotones de forma ciclica coincidiendo con los
latidos cardiacos.

— H. Venosas: Porrotura de una vena. La sangre es
de color rojo oscuro y sale de forma continua.

— H. Capilares: Muchos puntos sangrantes que
forman una hemaorragia en sdbana.

iNDICE

Socorrismo: Aspectos generales y Evaluacion
inicial

f=

. Hemorragias

. Quemaduras

. Traumatismos del aparato locomotor
. Otras situaciones de urgencia

A s wWwN

. Parada cardio-respiratoria / Reanimacion
cardio-pulmonar

7. Obstruccion de la Via Aérea por Cuerpo
Extrafio (OVACE)

1. Socorrismo: Aspectos generales y Evaluacion inicial

Pauta de actuacién — Conducta P.A.S.

| ANTE UN ACCIDENTE

:

Avisa Socorre

3. Socorrer: Actuar manteniendola calma.
Establecer prioridades.

2. Hemorragias

* Hemorragia: Salida de sangre como consecuencia
de Ia rotura de un vaso sanguineo.

* (Clasificacion seglin la salida de sangre al exterior:

— H. Externas: La sangre sale al exterior del cuerpo
—H. Internas: La sangre se vierte al interior del cuerpo

— H. Exteriorizadas: La sangre sale por orificios
naturales

2. Hemorragias

/ HEMORRAGIAS

Arterial venosa  Capilar
Salidaintermitente.  Salida Continua. Salida de sangre en
Sangrerojo Brilante.  Sangre rojo Oscuro,  poca cantidad.
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2. Hemorragias

ACTUACION
ANTE

H. Externa

Epistaxis

Otorragia

Hemoptisis

2. Hemorragias

1. Valoracion de la FCy FR de la victima

Si son muy rdpidas probablemente la victima
haya perdido gran cantidad de sangre.

2. Sentar o tumbar a la victima

Riesgo de cafdas accidentales con lo cual se
agravaria el estado de la victima

2. Hemorragias

4. Realizar un vendaje co

A

Colocarlo sobre los apésito ar

la herida.

5. Presionar la arteria principal de la extremidad

Si las medidas anteriores no han cohibido la
hemorragia. El objetivo es interrumpir el flujo
sanguineo a la extremidad lesionada.

2. Hemorragias

6. Aplicacion de un torniquete

Siempre como ULTIMO RECURSO.
Situaciones aconsejadas:

- Amputaciones traumaticas

- Aplastamiento de extremidades (>1H30")

2. Hemorragias

ACTUACION ANTE UNA HEMORRAGIA EXTERNA

Valoracién de la FR y la FC de la victima
. Sentar o tumbar a la victima

. Hacer presion directa sobre la herida

. Aplicar un vendaje compresivo

VoA W e

. Presionar sobre la arteria principal de la
extremidad

6. Uso de un torniquete

2. Hemorragias

3. Hacer presion directa sobre la herida

- Colocar gasas o apdsitos haciendo presidn
sobre la herida.

- Nunca quitarlos aunque se empapen de
sangre, aplicar los apdsitos limpios encima.

- Combinar esto con elevacion de la extremidad

afectada ‘<

2. Hemorragias

* En Extremidades Superiores se presionara la
Arteria Humeral

\/

En Extremidades Inferiores se presionara la
Arteria Femoral

2. Hemorragias

ACTUACION ANTE UNA H. EXTERIORIZADA
"4

1. EPISTAXIS )

Salida de sangre por la nariz.

Actuacion:

- Inclinar cabeza hacia adelante

- Presion directa sobre el orificio (5-107)

- Tapdn con gasa empapada en agua oxigenada
- No sonarse la nariz
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2. Hemorragias

2. OTORRAGIA
Salida de sangre por el oido.

Actuacion:
- Nunca detener la hemorragia

- Colocar apésitos

- Colocar a la victima en PLS sobre el oido
sangrante

3. Quemaduras

QUEMADURAS

3. Quemaduras

ACTUACION ANTE UNA QUEMADURA

Colocar la parte afectada bajo el grifo con agua
fria
Retirar relojes, pulserasy anillos

Retirar la ropa quemada siempre que no esté
pegada a la piel

No pinchar nunca las ampollas = Riesgo de
infeccion

NUNCA APLICAR POMADAS, PASTA DE DIENTES,

Tapar la quemadura con ap0sitos estériles o con
material que no se pegue a la quemadura

3. Quemaduras

* Quemadura quimica = Retirar rdpidamente
toda la ropa y lavar con abundante agua

gl
lama

* Quemadura eléctrica = No tocar a la victima
hasta desconectar la corriente

2. Hemorragias

3. HEMOPTISIS

Expulsion de sangre por la boca procedente de
las VR. La salida de sangre se acompafia de tos.

Sangre de color rojo intenso y espumosa.
Actuacion:

- Prohibirle hablar
- Reposo absoluto semisentado

3. Quemaduras

* Primer grado = Afectan a la epidermis

* Segundo grado = Afectan a la epidermis y
dermis. Caracterizadas por formacién de
ampollas pame

Tercer grado

3. Quemaduras

iNO DUELEN!

4. Traumatismos del AL

TRAUMATISMOS DEL
APARATO LOCOMOTOR
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4. Traumatismos del AL

Esguinces

Traumatismos
del AL

Luxaciones

4. Traumatismos del AL

Separaciéon permanente de 2 superficies articulares
Dotor—— Actuacion:
Inflamacion
Impotenciafuncional - Inmovilizar tal y como lo
Beformidad encontremos
— - Nunca reducir la luxacién

- No dar de comer ni beber

5. Otras situaciones de urgencia

CONVULSIONES

Contracciones involuntarias del sistema muscular
por descargas eléctricas cerebrales incontroladas.

Actuacion:

- Nunca sujetar a la victima
- Colocar algun objeto blando bajo su cabeza
- Retirar objetos peligrosos
- Aflojar prendas de vestir

- Colocar en PLS tras la convulsion

5. Otras situaciones de urgencia

Picaduras de INSECTOS:

- Dolor
- Hinchazon
- Enrojecimiento

Actuacion ante picaduras:

- Limpiar la zonay desinfectar

- Extraerel aguijon

- Sila picadura esen el interior de la boca, hacerle

comer hielo ¥ * "
- Mantener lazonaen reposo A
LR

- No aplicar barro, amoniaco, saliva.... £ 1
P e

4. Traumatismos del AL

Separacion momentanea de 2 superficies articulares
Dotor Actuacion:
Impotenciafuncional
Inflamacion delazona - Elevacion de la EE
R - Aplicar frio local

Aumentode latemperaturaen lazona . .
- Inmovilizacion

[ Esguince de tobillo
|

5. Otras situaciones de urgencia

OTRAS SITUACIONES
DE URGENCIA

5. Otras situaciones de urgencia

Picaduras / Mordeduras

¥
T
1

P
RS

k.

5. Otras situaciones de urgencia

Picaduras de MEDUSAS:

- Dolorypicor
- Hinchazdn

Inflamacion

Aparicion de vesiculas, dolor de cabeza, nerviosismo

Actuacion en picaduras: .

- Inmouvilizar la zona afectada .

- Introducir zona afectada en agua CALIENTE ' %
{

- No rascar ni frotar lazona

LIk
- Lavarla zona con aguasalada. NUNCA CON
AGUA DULCE

- Trasladaralavictima a un centro sanitario
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6. Reanimacion Cardio-Pulmonar 6. Reanimacidn Cardio-Pulmonar

ANATOMOFISIOLOGIA DE LOS APARATOS
RESPIRATORIO Y CIRCULATORIO

REANIMACION
CARDIO-PULMONAR
(RCP)

B) Aparato Circulatorio

Faringe

Triquea ;

ouimin /0 1 ]

enecng & e
Ve B

6. Reanimacion Cardio-Pulmonar

6. Reanimacion Cardio-Pulmonar

A) Aparato Respiratorio * Funtionpracipal:

Compuiesto por: Captar el O, del aire y expulsar el CO, generado
en el organismo

— Fosas nasales
— Faringe

— Laringe
—Traquea

— Bronquios

— Pulmones

6. Reanimacion Cardio-Pulmonar
B) Aparato Circulatorio * Fonclonipancipal:

Transportar sangre rica en O, y nutrientes a las
células para mantener su funcion

6. Reanimacion Cardio-Pulmonar

Compuesto por:

— Corazén (Bomba)
— Vasos sanguineos (A, V, C)
—Sangre )

2

6. imacidn Cardio-Pulmonar

6. Reanimacion Cardio-Pulmaonar

Parada CardioRespiratoria (PCR): Interrupcion del
funcionamiento del corazony los pulmones de

forma BRUSCA e INESPERADA - Dafio en los 5 SR
tejidos = Muerte y/o secuelas neuroldgicas

Evaluacion del paciente — Valoracion Inicial

Soporte Vital Basico (SVB): Acciones encaminadas a
sustituir la circulaciény la respiracién

Soporte Vital Avanzado (SVA): Acciones
encaminadas a restaurar la circulaciény la
respiracion

2. Apertura de vias respiratorias
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6. imacidn Cardio-Pulmaonar

1. Valoracién del NdC

Arrodillarse a su lado

Sujetarle de los hombros y movilizarle con
sacudidas ligeras
Preguntarenvozaltay clara

si -l Pedir ayuds, Interrogar sobre loocurrido

ilavictima
responde?

Pedir ayuda.
Colocar alavictima boca arriba con los brazos a lo largo
del cuerpo - Posicion dereanimadon

NO —

6. Reanimacién Cardic-Pulmonar

2. Apertura de vias respiratorias (VR)

Paciente inconsciente = Lengua hacia atras = Obstruccidn VR
= Imposibilita el flujo de aire

Para abrir las VR se realiza la “maniobra frente-mentén”

Empujar hacia arriba el mentdn

con dos dedos de una mano
mientras que aplicamos fuerza
sobre la frente, empujandola
hacia atrds con la otra mano.

6. Reanimacidn Cardio-Pulmaonar

- Pacienteen Posicién Lateral de

B Seguridad (PLS)

— S| == |- Controlarlascy

- Avisaralservido de Emergencias
(081)

¢Respira? <

- Avisaralservido deEmergencias

" NO = IniciarSV8

6. Reanimacion Cardio-Pulmonar

5. Comprobacién del pulso

Manteniendo la apertura de las VA, palpar la
arteria cardtida con los dedos indice y corazon.
NUNCA UTILIZAR EL DEDO PULGAR.

Arteria carotida

FADAM

6. Reanimacion Cardio-Pulmonar

3. Comprobacién de cuerpos extrafios

v’ Cuerpo extrafio solido =+ Extraer con el dedo indice
en forma de “gancho”.

v’ Cuerpo extrafio semiliquido = Extraer con los dedos
envueltos en un pafiuelo

6. Reanimacion Cardio-Pulmonar

4. Comprobacién de la respiracion
Tras abrir la via aérea y estar libre de cuerpos extrafios

Respiracion

K- -

6. Reanimacion Cardio-Pulmonar

Posicion Lateral de Seguridad (PLS)
- Reducir al minimo el movimiento de la victima
- Mantener alineacidn de la cabeza, cuello y tronco

- Permitir la salida de fluidos evitando la
broncoaspiracidn

Posicién lateral de seguridad (PLS)

6. Reanimacién Cardic-Pulmonar

—— 5 - | Séloa(istePara’daRapimtoria[PRJ
- Iniciar vertilaién artificial

{Tiene pulso?—

- ExisteParada Cardio-Respiratoria
(PCR)

- Iniciar masgecardiaco [Mas
adelarnte)

——NO =
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6. Reanimacion Cardio-Pulmonar

Cadena asistencial — Cadena de supervivencia

6. Reanimacion Cardio-Pulmonar

Reanimacidn Cardio-Pulmonar bdsica (RCP-B):
Conjunto de maniobras que se llevan a cabo
ante una situacion de PCR, con el fin de sustituir
la funcion deficitaria en la victima y facilitar una
posible recuperacion de la misma. Consta de:

 Respiracion boca a boca (Ventilacién artificial)

» Compresiones tordcicas (Masaje Cardiaco
Externo)

6. Reanimacidn Cardio-Pulmonar

3. Abrir la via aérea
Realizar la maniobrafrente-mentén.
Comprobarla presencia de cuerpos extrafios que

impidan el paso de aire.

4. Comprobarla respiracién
Ver, Oir, Sentir 2 Méximo ?

Sirespira...........
Si NO respira.......... Llamar al servicio de
emergencias (112).

6. Reanimacion Cardio-Pulmonar

8. NUNCA interrumpir

Salvo que la victima recupere la respiracion
espontanea, nos agotemos o llegue ayuda
especializada.

6. Reanimacidn Cardio-Pulmonar

Causas de la PCR

Parada Cardiacal ;

* Parada respiratoria: Cese espontaneo de la

funcion respiratoria = Mejor pronostico

* Parada cardiaca: Cese espontdneo de la

funcién circulatoria = Cese de la funcién
respiratoria = Peor prondstico

6. Reanimacidn Cardio-Pulmonar

Secuencia de actuacion ante PCR

2. Comprobar el NdC o
s

— Preguntar envoz alta

— Estimulos dolorosos (Pellizcar)
Sino responde > Victima inconsciente.
Colocar en posicién de reanimacién (Boca arriba
sobre una superficie rigida con los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo)

6. Reanimacidn Cardio-Pulmonar

5. Iniciar 30 compresiones tordcicas

6. Realizar 2 ventilaciones manteniendo la
maniobra frente-mentoén.

Si el aire no pasa en la primera insuflacién,
comprobar que estamos haciendo
correctamente la maniobra y dar una segunda
insuflacion, entre aire o no.

7. Alternar compresiones toracicas e
insuflaciones en una proporcion 30:2.

6. Reanimacidn Cardio-Pulmonar

Algoritmo de RCP 7
en adultos
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6. Reanimacién Cardic-Pulmonar

SVB Respiratorio

En caso de gue exista PR (Parada Respiratoria).

Meétodo:
Técnicas: * Introducir el aire lenta y
progresivamente
- Boca a boca *+ Lacantidad de aire serd
- Boca a nariz la necesaria paraver

que el pechode la
victima se eleva (Mirar
pecho mientras
insuflamos)
Retirarnos y dejar que
salga el aire

- Boca a estoma
- Boca a boca-nariz

6. Reanimacién Cardio-Pulmonar

SVB Circulatorio

Situarnos en un lateral del pecho de la victima

Colocar las manos en el centro del pecho de la
victima sobre el esterndn. Se colocara el talén
de la mano dominante sobre el esterndn, la
otra mano se colocara encima de esta y se
entrelazaran los dedos.

Los brazos estaran extendidos

Realizar las compresiones deprimiendo unos
4-5 cm el térax del paciente a un ritmo
aproximado de unas 100 compresiones por
minuto

7. OVACE

OBSTRUCCION DE LA
VIA AEREA POR
CUERPO EXTRANO
(OVACE)

7. OVACE

Valoracién de la obstruccion

| sicNo | OBSTRUCCION LEVE | OBSTRUCCION GRAVE

éSe estd atragantando? i No puede hablar
Otros signos Puede toser, hablary No puede respirar,
respirar hablar, intenta tosery
no puede.
Puede estar

inconsciente

6. Reanimacion Cardio-Pulmonar

Técnica boca a boca
Se usa en victimas mayores de 8 anos

Aspectos a tener en cuenta:

- Mantenerlavia aérea abierta

- Taparla nariz mientras se insufla el aire

- Sellar bien nuestros labioscon los de la
victima para evitar fuga de aire

6. Reanimacion Cardio-Pulmonar

7. OVACE
P =
L gravedad
— PRI l
ki GRAVE (tos efectiva)
U (s etnctival i N
| INCONSCIENTE ( CONSCIENTE | | Animar a toser. B
| (Inicar R.CP.) 5 palmadas | Reevaluar si
g - = 5 empeora, deja de
abdominales tener tos efectiva,
T o 0 hasta que libere
la abén
\\
7. OVACE

* Sila victima presenta una OBSTRUCCION LEVE
animar a toser

* Sila victima presenta una OBSTRUCCION
GRAVE vy estd CONSCIENTE

a) Dar 5 golpes interescapulares

b) Realizar compresiones abdominales
(Maniobra de Heimlich)
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7. OVACE 7. OVACE

GOLPES INTERESCAPULARES
* Colocarnos al lado y detrds de la victima

* Sujetar el pecho con una mano e inclinar a la
victima hacia adelante

* Aplicar 5 golpes entre los omoplatos con el
talén de la otra mano

Comprobar si ha expulsado el cuerpo extrafio
tras cada palmada, a fin de evitar golpes
innecesarios.

7. OVACE 7. OVACE
COMPRESIONES ABDOMINALES (MANIOBRA DE HEIMLICH)

Silos golpes interescapulares no consiguen aliviar la
obstruccion.

+ Situarse detrés y colocar ambos brazos alrededor de la
parte superior del abdomen

= Inclinar a lavictima hacia adelante
+ Cerrar el pufioy colocarlo entre el ombligo y el esternon

+ Coger con la otra mano el pufio y empujar hacia adentroy
arriba

+ Repetir hasta 5 veces

Sino se consigue liberar la obstruccion tampoco, alternar con
los golpes interescapulares hasta que la obstruccién
desaparezca o el paciente quede inconsciente.

7. OVACE

* Sila victima estd INCONSCIENTE

a) Activar la cadena de supervivencia

b) Iniciar RCP

|
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10.f. Anexo VI. Solicitud de autorizacidon al centro para llevar a cabo el estudio

i Universidad salud

e SR el M St 04

Estimado director/a:

Mi nombre es Jonathan Rodriguez Cubero, estudiante de 49 curso del Grado
en Enfermeria por la Universidad de Zaragoza en la Escuela Universitaria de
Enfermeria de Huesca.

El motivo de esta carta es informarle de que estoy realizando mi Trabajo Fin
de Grado “Intervencion educativa de Enfermeria sobre primeros auxilios en
estudiantes de 4° de E.S.0.” en el cudl se va a llevar a cabo una serie de
comparaciones estadisticas por medio de una encuesta sobre primeros
auxilios que se entregara a los alumnos antes y después de realizar un total
de 3 sesiones tedrico-practicas sobre la materia por medio de una
presentacion Power Point y uso de maniquies y materiales adecuados para
la materia.

Los datos recogidos en las encuestas serdn tratados de forma andnima
segun recoge la Ley de proteccion de datos en vigor (Ley 41/2002; Ley
15/1999).

Mi intencion respecto a esta carta es la de solicitar su colaboracion vy
autorizaciéon para poder llevar a cabo este proyecto.

En caso de que usted lo estime oportuno se le comunicardn los resultados
del estudio.

Para cualquier duda o consulta no dude en contactar conmigo en la

siguiente direccion de correo electrénico: jrodriguezc.uz@gmail.com o en el
teléfono 685125601.

Gracias por su atencion. Reciba un saludo.

Felipe Nufio Morer Director I.E.S./ Jonathan Rodriguez
Tutor TFG Jefe de estudios
%0

FELIPE NURO MORER
Col. n® HU/1218 Huesca
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10.h. Anexo VIII. Cronograma del estudio

>
=2
=

Actividad | Diciembre Enero Febrero Marzo

112|3(4)11|2|3|4)1|2|3|4]11|2|3|4)11,|2|3

Asignacion de

tutor

Busqueda

bibliografica

Reunién  con
director IES

Entrega de
autorizacion y

cuestionario 1

1sesion 40A

2sesion 40A

3sesion 40A

1sesion 4°B

2sesion 4°B

3sesion 4°B

1sesién 4°C

2sesién 40C

3sesién 40C

1sesion 4°D

2sesién 4°D

3sesién 4°D

Entrega y
recogida del

cuestionario 2

Andlisis de los
datos y
elaboracion

del estudio

Entrega del

trabajo
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