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1. RESUMEN:

Introduccion: Los primeros auxilios son aquellos cuidados que se brindan
a un paciente ante una emergencia médica, previos a la llegada del
profesional sanitario. Existe una carencia generalizada de conocimientos
sobre la actuacidn ante dichas circunstancias, motivo por el que aumentan
tanto la mortalidad como la morbilidad ante determinadas situaciones de
salud. Las consecuencias a la falta de conocimientos provocan que la

formacién en esta materia sea una prioridad educativa.

Objetivos: Disefio e implantacién de un programa de formacidon para la
salud enfocado a la adquisicion de conocimientos en primeros auxilios y

reanimacion cardiopulmonar.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en distintas bases
de datos, libros y paginas web con el objetivo de obtener informacion
actualizada con la que realizar un Programa de Educaciéon para la Salud
dirigido a adolescentes de Ultimo curso de Educacion Secundaria

Obligatoria.

Conclusion: Considerando el numero de muertes -o secuelas tras
enfermedad- que podrian evitarse con una serie de conocimientos basicos,
se justifica la necesidad de implantar cursos de primeros auxilios y
reanimacion cardiopulmonar bdasica en institutos, impartidos por Ia

enfermera escolar.

Palabras clave: ‘“Primeros auxilios”, “educacién”, ‘“enfermeria”,

“adolescente”.
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ABSTRACT:

Introduction: Giving first aid consists in taking care of a patient in the
moment of an emergency, before the nurses arrive. There is a generalized
lack of knowledge about acting in these situations, so the number of
mortality and morbility increases. The consequences of the lack of
knowledge make the formation in first aids and cardiopulmonary

resucitation a priority in education.

Objectives: Design and implantation of a training program focus on

increasing the knowledge in first aids and cardiopulmonary resucitation.

Methodology: A bibliographic search has been carried out in databases,
books and web pages to get up-to-date and accurate information used to

develop a health education program directed to adolescents in High School.

Conclusions: The large number of deaths and consequences after an
accident or an ilness could be prevented by the knowledge of first aids and
cardiopulmonary resucitation. This fact proves the necessity of a subject

imparted by the school nurse for adolescents in High School.

” A\Y /A\Y n” A\

Key words: “First aids”, “education”, “nursing”, “"adolescent”.
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2. INTRODUCCION

Los primeros auxilios (PPAA) son aquellos cuidados que se
proporcionan en el lugar del accidente o enfermedad repentina, previos a la
llegada de ayuda especializada, y seran determinantes en la supervivencia,
asi como en evolucién de la enfermedad. A través de estos cuidados, se

asegurara el mantenimiento de las constantes vitales. (1-2)

El patrén de actuacidon consta de tres fases: proteger, alertar vy
socorrer (PAS). Para comenzar los primeros auxilios, se asegurara, en
primer lugar, la seguridad del socorrista, y a continuacidn la de la persona a
auxiliar. Después, se avisara a los servicios de socorro, debiendo informar
debidamente del lugar, nimero de personas afectadas, asi como su estado
y, en caso de haberse producido un accidente, de qué tipo ha sido este. A la
hora de socorrer a los heridos, es necesario mantener la calma, y atender a

los signos vitales: consciencia, respiracion y pulso, en este orden. (2-3)

Segln la Sociedad espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias,
solo un tercio de la poblacién europea se siente segura a la hora de realizar

primeros auxilios, y un 18% sabria actuar en caso de accidente. (4)

En Espaia, suceden alrededor de 30.000 paradas cardiacas subitas al
afo, de las cuales en torno al 80% se dan en el entorno extrahospitalario, y
en las que tan solo el 5% de las personas que las sufren en la via publica
sobrevive. Actualmente, las enfermedades isquémicas del corazén son la
primera causa de muerte en varones en Europa (ANEXO I). Tebricamente,
se podrian salvar muchas vidas si se comenzasen las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) antes de la llegada de los servicios de
emergencia. Las maniobras de reanimacion cardiopulmonar deben
comenzar entre 1 y 4 minutos, previas a un soporte vital avanzado en el
plazo de 10 minutos a manos de profesionales sanitarios. Cada minuto de
retraso disminuye entre el 8% vy el 10% de las probabilidades de
supervivencia. Pasados diez minutos, la RCP no suele tener éxito, o, si lo

tiene, el paciente queda con graves secuelas (5-7)

A pesar de estos datos, el vicepresidente de la Fundacién espanola
del Corazén, José Luis Palma, establece que la cardioprotecciéon no es una

prioridad en Espafa, ni a nivel de instituciones ni en empresas. (4)(6)



Trabajo de fin de Grado de Enfermeria 2018-2019. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Zaragoza

Espafia cuenta con 1,7 desfibriladores automaticos por cada 10.000
habitantes, cifra muy por debajo de otros paises europeos como Francia,
que supera a Espafia en un numero de 14 desfibriladores por cada 10.000
habitantes. Atendiendo al Instituto Nacional de Estadistica, en 2017
murieron 4.060 personas por paro cardiaco y muerte sin asistencia, y
14.956 por infarto agudo de miocardio en Espana (ANEXO II). Las
enfermedades cardiovasculares se sitlan en un primer lugar como causa de

muerte en Espafa. (8-9)

La primera causa de muerte en nifios sanos mayores de un afio son
los accidentes. Los accidentes mas comunes en la infancia son: pequefias
quemaduras, caidas, asfixias por cuerpo extrafio, intoxicaciones vy

ahogamientos. (10)

Durante el afo 2016, fallecieron en Espafia mas de 1.400 personas
por obstruccién de la via aérea o atragantamiento. La asfixia o sofocacion
mecanica es la 232 causa de muerte en nifios de entre 0 y 4 afios, con una
tasa de 4 por cada millon de nifios. La tasa disminuye hasta 1 por cada
millén de nifios, en edades hasta 15 afos. Estas tasas han disminuido en los
altimos 40 afios. (ANEXO III) (9)(11)

En Espaia, tuvieron lugar 3.057 muertes por caidas accidentales en
2017. (ANEXO 1V). Es la tercera causa de muerte por lesidon no intencionada
en la Union Europea en menores de 19 afos y la primera causa de ingreso
hospitalario por lesidon accidental. (ANEXO V) (9)(11)

La mitad de los fallecidos en accidentes de trafico fallecen en los
primeros minutos. Segun la Direccién General de Trafico (DGT), en el ano
2017, tuvieron lugar 27.057 accidentes de trafico en Espafa, de los cuales

720 fueron en Zaragoza y 1.245 en todo Aragén. (4)(12)

Se han realizado programas de educacion sobre primeros auxilios y
RCP basica en diferentes partes del mundo. Noruega fue uno de los paises
pioneros en la formacion de alumnos en RCP en la segunda mitad del siglo
pasado. Actualmente, Canadd es el lugar donde se ha conseguido un
proyecto mas estable de educacion a adolescentes en institutos. En Espafa,
ha habido iniciativas en muchas ciudades, concretamente en Aragén un

grupo de investigacién ha creado un videojuego que simula una RCP basica.
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Sin embargo, estos proyectos han durado un tiempo limitado en la mayor
parte de los casos -exceptuando “El programa Alertante”, del SAMUR, en la
Comunidad de Madrid-. (ANEXO VI)(13-14)

Segun muestran los estudios, se establece la conclusién de que existe
una carencia generalizada de conocimientos sobre primeros auxilios, que
incluye al profesorado en colegios, asi como de que es urgente la promocion
de estos cuidados en la poblacion, especialmente en adolescentes. En
cuanto a estos ultimos, algunos estudios refieren que el conocimiento sobre
primeros auxilios es deficiente en un 40,7%, y concretamente un 49,1% en
lo referido a traumatismos y un 32,6% en cuanto a quemaduras. Este grupo
de edad es ideal para iniciar programas educativos, pues tienen mayor
facilidad para adquirir nuevos conocimientos y habilidades y casi la totalidad
de la poblacidon pasa por la escuela secundaria obligatoria, siendo asi una
poblacion mas asequible. Esta formacion sera llevada a cabo por la
enfermera escolar, figura profesional emergente en Espafia que tendra,

entre otras funciones, la docencia en primeros auxilios. (15-19)

Por los motivos citados, se desea realizar un programa de educacion
para la salud que consiga una amplia difusién de estos conocimientos, y de
esta manera, exista una poblacién preparada para ofrecer cuidados de

primeros auxilios y RCP basica.
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3. OBJETIVOS
Generales:

e Desarrollar un programa de salud que implante cursos de primeros
auxilios y reanimacién cardiopulmonar basica dirigidos a alumnos de

40 de Educacion Secundaria Obligatoria.

Especificos:

e Concienciar a la poblacion adolescente de la importancia del
conocimiento de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica
y primeros auxilios.

e Capacitar a la poblacidn de 4° de Educaciéon Secundaria Obligatoria
para la actuacién en situaciones de emergencia médica mediante la
creacidon de una asignatura de primeros auxilios.

e Promover que la consejeria de educacidon del Gobierno de Aragdn
contrate profesionales de enfermeria relacionados con los primeros

auxilios y reanimacién cardiopulmonar basica.
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4. METODOLOGIA

El Trabajo de Fin de Grado presente es un disefio de tipo descriptivo
gue cumple las competencias del Grado de Enfermeria 2018-2019 de la
Universidad de Zaragoza.

Para elaborarlo, se ha comenzado realizando wuna revisidon
bibliografica en la que se han usado bases de datos. La blusqueda se ha
centrado en articulos de 5 afios de antigiiedad con el fin de que sea lo mas
actualizado posible. Sin embargo, se ha hecho uso de articulos mas
antiguos que estan basados en la evidencia cientifica. Para acotar las

busquedas se ha hecho uso de diferentes filtros. (Tabla I).

En cuanto a los portales bibliograficos, en Dialnet se han encontrado
5 articulos mediante las palabras clave “soporte vital basico” y “Aragdén”, se

han revisado los 5 y se ha usado 1.
Se han seleccionado 14 articulos en total.

También se han utilizado paginas webs como la del Instituto Nacional
de Estadistica (www.ine.es), la de la Sociedad espafiola de Medicina de

Urgencias y Emergencias (www.semes.org), de la Fundacién Espafiola del

corazon (https://fundaciondelcorazon.com) y de la Direccion General de

Trafico (www.dgt.es).



http://www.semes.org/
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Tabla I: Resumen de la busqueda bibliografica:

Base de Palabras Filtros Articulos Articulos | Articulos
datos clave encontrados | revisados | utilizados
Science “resucitacion” 84 8 1
Direct “cardiopulmo
nar”
“educacion”
Cuiden “primeros 56 14 1
auxilios”
“educacion”
Pubmed “first aid” 5 vyears |52 16 2
AND “school” | Humans
AND “nurs*” | Free full
text
“school” Humans | 48 5 1
AND 5 years
“live saving”
AND
“nurs*”
Scielo “primeros Desde 25 3 1
auxilios” 2015
“resucitacion | Espafia | 21 5 1
cardiopulmon
ar”
“formacion” Espafia |5 2 1
“resucitacion”
Google “primeros Desde 83 10 2
académico | auxilios” 2018
“enfermeria”
“educacion”
“adolescentes
“soporte vital | Desde 75 12 2
basico” 2015
“educacion”
“enfermeria”
“reanimacion
“enfermera
escolar”
“accidentes” | Desde +100 10 1
“ninos” 2016
“enfermeria”

10




Trabajo de fin de Grado de Enfermeria 2018-2019. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Zaragoza

5. DESARROLLO DEL PROGRAMA

5.1.

Diagnésticos de enfermeria

Para la elaboracion del programa de salud se ha dispuesto de diagndsticos

de la taxonomia NANDA, NOC, NIC, que aparecen a
continuacion(20)(21)(22):
Tabla II: Diagndsticos de enfermeria:

NANDA NOC NIC
Disposicion para mejorar | Identifica alternativas | Apoyo en la toma de
los conocimientos | (090602) decisiones
(00161)

Afrontamiento ineficaz | Identifica alternativas | Disminucién de la
(00069) (090602) ansiedad
Disposicion para mejorar | Escoge  entre  varias | Educacién para la salud

la toma de decisiones
(00184)

alternativas

5.2. Objetivos del programa

Objetivo general

- Proporcionar

informacion y métodos de actuacién adecuados a

situaciones de emergencias médicas a la poblacion adolescente de 4° de

la E.S.O.

Objetivos especificos

- Evaluar el grado de conocimientos al principio y al final de la ejecucién

del programa de salud de la poblacion a la que va dirigido sobre

primeros auxilios y RCP.

- Concienciar a los alumnos de la importancia de desarrollar habilidades

para actuar en situaciones de emergencia.

- Aumentar el conocimiento sobre el uso de desfibriladores.

- Realizar talleres practicos sobre

primeros auxilios y RCP.

la actuacion ante situaciones de

11
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- Responder y solucionar dudas que puedan surgir a raiz de las
exposiciones y talleres.
- Conseguir la transmisién de informaciéon a través de los alumnos a su

circulo familiar y de amistades.

5.3. Poblacion diana y criterios de inclusion:

Atendiendo al estudio de Bollig (23), se establece la conclusiéon de
que escolares desde la edad de 5 afos son capaces de aprender y aplicar
las técnicas que les han sido ensefiadas, y que, ademas, estos
conocimientos son transmitidos a los padres, de manera que se consigue

ampliar el campo de difusién de informacion.

Sin embargo, se ha demostrado que desde la edad de 13 afios, con
un peso medio de 50 kilos, los adolescentes tienen las habilidades
psicomotrices adecuadas para realizar una RCP, asi como la capacidad para
asimilar la importancia de la adquisicion de conocimientos de primeros

auxilios para su utilizacion en un caso de emergencia. (24)

Por estos motivos, se ha elegido implementar el programa de salud
en poblacién de 4° de Educacién Secundaria Obligatoria en el Instituto de
Educacién Secundaria Miguel Catalan de Zaragoza, a modo de ejemplo,

pudiéndose aplicar en cualquier otro centro.

5.4. Estrategias y actividades

Las actividades tendran lugar en el ambito escolar, con la
participacion de la enfermera responsable, y con la posibilidad de contar con
un técnico de ambulancias voluntario como apoyo.

El programa se llevara a cabo durante el mes de noviembre de 2019.
Las sesiones tendran una duraciéon de una hora y media -excepto la ultima
sesidn, que durara dos horas-, y se realizaran con una frecuencia semanal.
Todas las sesiones seran de tipo tedrico-practico y grupales. Contaran con
la clase entera de 49 de E.S.O, es decir, con unos 25 alumnos.

Las sesiones tendran lugar en la clase de los alumnos, y se colocaran
las mesas en forma de “"U” de manera que los alumnos puedan participar y

verse unos a otros, tanto en la parte practica como en la tedrica.

12
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La organizacion de las actividades en cuatro sesiones serda la

siguiente:

5.4.1. Sesién I: “PRIMEROS AUXILIOS: ¢QUE TENGO QUE
HACER?" (ANEXO VII)

Para comenzar, se recibira a los alumnos asistentes a la sesidn.
Durante la semana anterior a la realizacion de la primera sesién, los
adolescentes habran completado una encuesta que revele sus

conocimientos relacionados con el contenido de las sesiones. (ANEXO VIII)

Las encuestas seran andénimas, aunque se les pedira a los asistentes
que las completen con un numero identificativo —que seran las ultimas 4
cifras del numero de su documento de identidad- con el objetivo de
comparar las encuestas de antes de la imparticion del curso y después de

ello.

Tras las presentaciones, se pondra una serie de imagenes en la
pantalla: de un atragantamiento, de una herida sangrante y de un accidente
con una fractura y se pedird a los alumnos que se agrupen de cinco en cinco
y que un portavoz comente lo que haria ante tales situaciones. Esta
actividad tendra como finalidad romper el hielo y observar coémo se

desenvolverian los asistentes ante estas situaciones de salud.

Después de poner en comun las ideas, se proyectard una

presentaciéon de PowerPoint explicando:

- Primeros auxilios: en qué consisten.

- Accidente: saber reconocer una situacidn de emergencia.

- Diferenciar entre una urgencia y una emergencia.

- Cadena de supervivencia: La regla de las 3 fases (proteger, avisar y
socorrer).

- Posicién lateral de seguridad.

Tras la puesta en comuUn de estas ideas se realizara un taller
interactivo en el que se contara con imagenes con el fin de que reconozcan

las diferencias entre emergencias y urgencias, asi como imagenes de

13
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personas realizando la labor de los eslabones de supervivencia. Los alumnos
deberan levantar la mano y explicar la situacidn tras la adquisicion de

conocimientos durante la sesion.

5.4.2. Sesion II: “ACTUACION ANTE HEMORRAGIAS Y
TRAUMATISMOS"” (ANEXO IX)

La sesidn II comenzara de igual manera que la anterior. Tras saludar
a los alumnos se procedera a preguntarles en qué consiste una hemorragia

y un traumatismo, y cdmo actuarian ante tales situaciones.

Cuando los alumnos hayan compartido sus opiniones al respecto,

comenzara la exposicidén PowerPoint con la informacion sobre:

- Hemorragias: qué son y como actuar ante ellas.

- Torniguetes: como proceder y en qué situaciones es conveniente
aplicarlos.

- Traumatismos: qué son y cémo proceder, dependiendo de la localizacion
y de la gravedad del accidente. Se explicaran los signos y sintomas de

fracturas, esguinces o luxaciones.

Se les comentard a los alumnos que, ante cualquier accidente, es

fundamental controlar las constantes vitales, asi como la consciencia.

En la Ultima parte de la sesién, se proporcionaran vendas a los alumnos
para que adquieran habilidades sobre la inmovilizacion de articulaciones,

previa demostracion.

5.4.3. Sesion III: “ACTUACION ANTE ATRAGANTAMIENTOS Y
QUEMADURAS" (ANEXO X)

Para comenzar la sesién, se saludard y recibird a los alumnos en el salén
de actos. Se realizara una lluvia de ideas sobre los conceptos “quemaduras”
y “atragantamientos”, cuyo objetivo serd el evaluar los conocimientos
basicos de los alumnos para abordar de manera mas efectiva la sesién. Se

pondra una presentacién PowerPoint en la pantalla en la que se expliquen:

- Obstruccién de la via aérea: como proceder en dependencia de la edad y
estado fisico. Consideraciones especiales (obesidad, embarazo).

14
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- Quemaduras: qué son, tipos de quemadura y modo de actuaciéon segun

el grado.

Se pondran videos (25) sobre actuacion ante obstruccion de la via aérea,
que, ademas, serviran como introduccién a la parada cardiaca de la sesién

proxima.

Durante los ultimos minutos, por parejas, se procedera a practicar las
posiciones de las manos y movimientos a realizar para expulsar el objeto de

la via aérea.

5.4.4. Sesién IV: “¢QUE ES ESO DE LA R.C.P.?” (ANEXO XI)

Tras el recibimiento de los alumnos, se dispondra a realizar una lluvia de
ideas o brainstorming para que los alumnos participen y comprueben mas
tarde si estdan en lo cierto sobre sus afirmaciones. A continuacién, se
proyectara una presentacién de PowerPoint elaborada. Los temas a tratar

durante la primera sesidén seran los siguientes:

- R.C.P. basica: definicibn y reconocimiento de una parada
cardiorrespiratoria extrahospitalaria.

- Diferencias entre una parada cardiorrespiratoria y otras situaciones de
emergencia.

- Maniobras de R.C.P.

- Uso del desfibrilador automatico.

Después de escuchar la ponencia, se pondrdan en practica los
conocimientos adquiridos. Para ello, se hard uso tres maniquies de
reanimacion cardiopulmonar basica -en formato bebé, nifio y adulto- y de

dos simuladores de desfibrilador automatico.

Esta sesidn tendra una duracion de dos horas, media hora mas que las

sesiones anteriores.

Durante la semana siguiente se volveran a evaluar los conocimientos
mediante la misma encuesta. Al final de la semana, la enfermera
responsable pasara a recoger las encuestas (ANEXO VIII) y evaluard el

aprendizaje de los adolescentes.

15
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También se procederda a entregar a los adolescentes una encuesta de
satisfaccion, con el objetivo de conocer su opinidn sobre el método de
ensefanza del contenido (ANEXO XII).

Se repartiran dipticos informativos (ANEXO XIII) sobre las cuatro
sesiones con el objetivo de que los alumnos puedan recurrir a ellos para

reciclar conocimientos.

5.5. Recursos necesarios:
Las sesiones seran impartidas por la enfermera responsable.

El instituto de Educacion Secundaria Miguel Catalan cedera el aula,
asi como el ordenador, el cafion de proyeccion y pantalla para la

presentacion de las diapositivas en todas las sesiones.

El resto de recursos materiales a utilizar serdn las encuestas de
evaluacion y satisfaccién, el diptico informativo que se darad en la ultima
sesion, las presentaciones de PowerPoint, boligrafos y, en caso de querer
los alumnos tomar anotaciones, también se dispondrd de folios para

repartir.

En la segunda sesién, se hara uso de vendajes para la
inmovilizacién de articulaciones. En la tercera sesidn, se pondran videos en
la pantalla sobre actuacidon ante atragantamientos. En la cuarta sesidn, se
necesitardan maniquies para la simulacion de la RCP, asi como dos
simuladores de desfibriladores automaticos. Estos maniquies seran cedidos

por la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza.

Con respecto a los recursos humanos, se contard con una

enfermera responsable.
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Tabla III y IV: Presupuesto para los recursos utilizados en el programa:

Sesion Recursos Presupuesto

“PRIMEROS AUXILIOS: | Ordenador, proyector o€

., E PowerPoint
¢QUE TENGO QUE .
Q Q Imagenes 0€
HACER?”

“ACTUACION ANTE Ordenador, proyector 0€

PowerPoint

HEMORRAGIAS Y
TRAUMATISMOS"

Vendaje crepé

0.60 x 30 = 18€

“ACTUACION ANTE Ordenador, proyector o€
PowerPoint
ATRAGANTAMIENTOS Y Video de atragantamiento o€
QUEMADURAS"
Ordenador, proyector 0€
PowerPoint
Maniquies de RCP 0€, cedidos por la
“¢QUE ES ESO DE LA facultad de
Ciencias de |la
R.C.P.?” Salud de Zaragoza

Simuladores de
automatico

desfibrilador

0€, cedidos por la
facultad de
Ciencias de |Ia
Salud de Zaragoza

Otros recursos

Presupuesto

Enfermera

5h 30 min x 35e de sesiones = 192,5€

5h de preparacion de las sesiones = 175€

Encuestas vy tripticos

3€ de tripticos a color y 4,5€ de encuestas de

evaluacion y satisfaccion

TOTAL DEL PRESUPUESTO :393 €

5.6. Ejecucion

En cuanto a la planificacién del programa de salud, las sesiones se

realizaran durante las cuatro semanas del mes de octubre en 2019. Durante

la Ultima semana de septiembre, previa a la realizacion de las sesiones, se

repartiran las encuestas de evaluacién. Con respecto a la ultima semana de

octubre, posterior a la realizacion del programa, se repartiran y recogeran

las mismas encuestas de evaluacidén, asi como encuestas de satisfaccion

17




Trabajo de fin de Grado de Enfermeria 2018-2019. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Zaragoza

para el alumnado. Las sesiones se dispondran como refleja el diagrama de

Gantt a continuacion:

Diagrama de Gantt:

SEPTIEMBRE 2019

ACTIVIDADES 12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30

Entrega y recogida de encuestas

OCTUBRE 2019

ACTIVIDADES 123456 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Sesion |: Primeros auxilios .
Sesion II: Traumatismos, hemorragias

Sesion lll: Quemaduras, atragantamientos
Sesién IV: RCP basica, desfibrilador automatico
Entrega y recogida de encuestas

NOVIEMBRE 2019

ACTIVIDADES 12 34 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 28 30

Evaluacién de resultados

Las sesiones tendran una duracion de hora y media, a excepcion de la
ultima, que durara dos horas. Tendran lugar semanalmente a lo largo del
mes de octubre de 2019, los dias 2, 9, 16 y 23.

5.7. Evaluacion

Para realizar la evaluacion del programa de salud, serd conveniente
contestar los formularios de evaluaciéon (ANEXO VIII), que seran andnimos,
aunqgue contaran con un numero identificativo que consistird en los ultimos
cuatro digitos del Documento Nacional de Identidad. Esta encuesta sera
repartida por la enfermera responsable antes del comienzo del programa, y

al final de este. Se compararan los resultados de ambas.

También se procedera a repartir una encuesta de satisfaccion (ANEXO
XII), para valorar el método didactico, la capacidad de los profesionales
para transmitir la informacion, los materiales utilizados y el grado de
aprendizaje subjetivo que experimenten los alumnos. Se valoraran las

propuestas de mejora que sean aportadas.

Asimismo, se valorara la posibilidad de repartir encuestas de evaluacion
un afio después de la imparticidn de las sesiones con el fin de objetivar si es
necesario un reciclaje de conocimientos anual, o con la periodicidad que sea

conveniente.
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6. CONCLUSIONES

Las cifras de muertes evitables sin asistencia de cuidados basicos en
emergencias son alarmantes, y van paralelos a la carencia de
conocimientos sobre primeros auxilios y RCP de la poblacion.
Actualmente no existe un proyecto en Espafia que tenga objetivos de
caracter educativo a nivel nacional en relacidon a la formacién en
primeros auxilios y RCP basica en poblacidn no sanitaria, en ningun
grupo de edad.

Considerando el niumero de muertes -o secuelas tras enfermedad- que
podrian evitarse con una serie de conocimientos basicos, se justifica la
necesidad de implantar cursos de primeros auxilios y RCP basica en

institutos, impartidos por la enfermera escolar.
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8. ANEXOS

ANEXO I: Causas de muerte en Europa en 2015

Causes of death — standardised death rate, EU-28, 2015
(per 100 000 inhabitants}

Ischaemic heart diseases

Cerebrovascular diseases

Malignant neoplasm of trachea, bronchus and lung J

0 10 20 30 40 50

Chronic lower respiratary

Accidents

Malignant neoplasm of colon, rectosigmoid junction, rectum, anus and anal canal

Pneumonia

Diabetes mellitus
Malignant neoplasm of pancreas [F—
Malignant neoplasm of breast [\

Diseases of kidney and uretor  [H———

Chronic liver disease

Malignant neoplasm of stomach |

Intentional self-harm
Mental and behavioural disorders due to use of alcoho|  [m—
Hiv =

Drug dependence [!

uMale

Female

Fuente: Statistics Explained, Eurostat

ANEXO II: Mortalidad en Espafna en 2017 por paro cardiaco

muerte sin asistencia, e infarto agudo de miocardio

. INEbase / Defunciones seglin la Causa de Muerte . INEbase / Defunciones segiin la Causa de Muerte

Defunciones segun la Causa de Muerte Defunciones segun la Causa de Muerte
Resultados nacionales Resultados nacionales

Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y grupos de edad Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y grupos de edad
Unidades: Personas Unidades: Personas

Tabla Grafico

Tabla Grafico

Todas las. Todas las
edades edades
2017 2017
055 Infarto agudo de miocardio 055 Infarte agudo de miocardio
Total 14.956% Total 14.956%
Hombres 8911 Hombres 8.911%
Mujeres 6.045% Mujeres 6.045°%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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ANEXO III: Tasa de mortalidad en Espafa por asfixia y sofocacion

mecanica (por cada 100.000 nifios)

1980-1982 1990-1992
04 afios 5,05 478 041
5-14 anios 024 021 0407

Fuente: Rubio B. Principales accidentes. Ahogamientos. 2014. Disponible

en: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/capitulo 2 1.pdf

ANEXO IV: Mortalidad por caidas accidentales en 2017

Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y grupos de edad
Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Edad, 092 Caidas accidentales, Total, 2017

330
i60 |
190 |
120

180 |
1o
140 |
704

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

ANEXO V: Lugar donde se produjo el altimo accidente en 2011-2012

Lugar donde se produjo el Gltimo accidente en los Gltimos 12 meses.

Accidente
Casa, Trafico Calle [no Trabajo o Instalacion
escaleras, en calle o accidente lugar de deportiva o
portal carretera de trafico) estudio recreativa Otros
0-4 49500 1.200 17.700 10.800 11.200 0
anos 34.400 G400 2400 2400 12200 L1
5-14 38100 11,100 53.200 G600 57500 11500
anos _ 32300 17500 41400 54000 37100 | L1
15-24 11800 T6.500 22000 42 200 110400 0
anos 52,600 35600 34600 16.900 17.000 (1]
Celiders de codor Fosa comesponde a mujeres, coldas verdes o wirones. s davos corespomaientes a celdas con menas de

l\j;'r'l".'.'ﬂ-.‘lﬂﬂ.".ﬂi Faain ke ST TORMados COn Pracaucidn, v quie pusden estar afectados de elevados enranes ﬂ.‘."l"ll.@!f.":"l.'l._ﬁ,]

Fuente: Encuesta nacional de salud 2011-2012.
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ANEXO VI: Tabla resumen de los proyectos de educacion sobre RCP

en Espana.

“Programa Madrid Jévenes de 10- | Formacion a centros Mas de 10 afos en
Alertante" del 18 educativos que lo funcionamiento
solicitan, gratuito.
SAMUR
“PROCES” Barcelona | Jovenes 14-16 | 6 sesiones de 45 minutos | Se establece que son
(desde 2002) (3 teodricas y 3 practicas) necesarios cursos de
Cuestionarios previos y reciclaje, puesto que de
posteriores un afo para otro
Sesiones de reciclaje desciende desde el 58%
hasta el 42% el nivel de
conocimientos.
Congresos Mds de 2000 alumnos
nacionales de han sido formados por
SEMES este programa
“El ABC que Navarra Nifios 10-11 Educacién a E.S.O.
salva vidas” Participacion del Gobierno
de Navarra, Universidad
publica de Navarra,
Sistema de Emergencias
de Navarraelrish Heart
Foundation
“RCP na aula” | Lugo Profesores Formacién a profesores de
E.S.O.
Reciclaje de alumnos
desde 10 de E.S.O. hasta
10 de bachillerato
“Formacion Tarragona | Desde 3 afios
en espiral” hasta los 18
anos
Videojuegos Aragoén Jovenes 12-14 | Formacién mediante Pendiente de incluir en
simulando afos herramientas diferentes programas

RCP basica

audiovisuales
Dirigido a la poblacion

escolar

Buenos resultados en 4

colegios de Aragoén
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Fuentes:

Zubieta Aguirre E. La reanimacion cardiopulmonar con “El ABC que salva

vidas”.
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[Internet].

2015.

Disponible

en:
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Miré O, Diaz N, Escalada X, Pérez Pueyo FJ, Sanchez M. Revisidén de las

iniciativas llevadas a cabo en Espafa para implementar la ensenanza de la

reanimacion cardiopulmonar basica en las escuelas. Barcelona. 2012.

ANEXO VII: Carta descriptiva de la Sesion I

“"PRIMEROS AUXILIOS éQUE TENGO QUE HACER?”

divierten

ACTIVIDAD CONTENIDO TEMATICO OBJETIVOS METODOLOGIA MATERIAL | DURACION
Bienvenida Crear un clima de confianza | Recepcién y 5 minutos
bienvenida
Presentacion de | Situaciones de emergencia Conocer los conocimientos y Ordenador, 15 minutos
imagenes destrezas en PPAA pantalla y
proyector
Presentacién de | Primeros auxilios, diferenciar| Concienciar al alumnado de | Charla informativa | Ordenador, 40 minutos
PowerPoint entre emergencia y urgencia, |la importancia del saber pantalla y
accidentes, cadena de |sobre PPAA y ofrecer proyector
supervivencia informacién Presentacién de
PowerPoint
Resolucion de| Dudas sobre los temas| Aclarar cualquier duda que | Preguntas 10 minutos
dudas expuestos haya quedado
Juego Informacién ofrecida durante la | Comprobar que los | Imégenes Ordenador, 20 minutos
interactivo charla asistentes han adquirido los pantalla y
conocimientos mientras se proyector

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO VIII: Encuesta para evaluar el conocimiento sobre primeros
auxilios y R.C.P. basica
ENCUESTA DE EVALUACION
Ultimos 4 digitos de mi DNI: _

Marque la opcidn que considere correcta:

‘ PRIMEROS AUXILIOS - CADENA DE SUPERVIVENCIA

1. éQué hay que hacer ante cualquier emergencia médica?
a. Protegernos a nosotros y al paciente, avisar a los servicios de
emergencia y socorrer al paciente
b. Pasear por la calzada, andar de lado a lado nervioso y subir escaleras
c. Prestar atencion al enfermo, atraer a la multitud y susurrarle al enfermo
si esta bien
2. éCual es el nimero de emergencias en Espana?
a. 112
b. 121
c. 122
3. éQué signos vitales hay que atender ante una emergencia médica?
a. Hay que sacar el manguito de la tensién y tomarsela al enfermo
b. Hay que evaluar la consciencia, el pulso y la respiracion, por este orden
c. Hay que evaluar la consciencia, la respiracién y el pulso, en este orden
4. Ante una emergencia médica, cuando llamo a los servicios de
emergencia, debo informar de:
a. Lo que ha pasado, donde, cuantas personas se han visto afectadas y
como estan
b. Con decir el nimero de personas afectadas es suficiente
c. Lo mas importante es decir cdmo te encuentras tu

OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA

1. El signo universal de atragantamiento se caracteriza por:
a. La persona se lleva las manos a la cabeza
b. La persona se lleva las manos al cuello y se pone a gritar
c. La persona se lleva las manos al cuello y no puede respirar
2. Si la persona atragantada entra en parada cardiorrespiratoria,
entonces:

a. Seguimos realizando la maniobra de Heimlich: hay que sacar el objeto
extraflo para que los pulmones estén libres para respirar y después
empezamos a realizar la RCP.

b. Empezamos a realizar la RCP, empezando por las insuflaciones, para
empujar hacia dentro el objeto extrafo.

c. Se comienza la RCP como siempre: 30 compresiones, 2 ventilaciones

3. La maniobra de Heimlich se realiza:

a. Abrazando a la persona por detrds, poniendo las manos encima del
esternén y haciendo fuerza hacia él.

b. Abrazando a la persona por detras con los dos brazos, colocaremos la
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mano dominante cerrada con el pulgar doblado hacia la boca del
estdbmago y con la mano no dominante encima, haremos presiéon con
golpes secos hacia dentro y hacia arriba.

c. Con unas palmadas en la espalda es suficiente para que salga el objeto

HEMORRAGIAS

1. En general, ante una hemorragia externa debemos:
a. Comprobar si es capilar, venosa o arterial
b. Detener la hemorragia mediante la aplicacién de presién
c. Todas son correctas
2. En caso de tener que realizar un torniquete:
a. Elegiremos una cuerda fina
b. No controlaremos el tiempo, no hace falta
c. Utilizaremos un tejido de unos 5 cm de ancho y medio metro de largo,
algo mas si es para la pierna

| QUEMADURAS

1. Si me encuentro con una persona que ha sufrido una quemadura,
sabré que estoy ante una quemadura de primer grado si:
a. El paciente siempre se encontrara inconsciente con una quemadura
b. La lesidon afectara a tejidos profundos
c.Podremos apreciar signos como: eritema, leve edema
2. Los peligros de una quemadura son:
a. Pérdida de liquidos
b. Pérdida de calor y de la accidn barrera de la piel
c. Todas son correctas
3. En una quemadura de segundo grado superficial veremos:
a. Ampollas con base rojiza, sin exudado, y poco dolor.
b. Flictenas, con dolor intenso
c. Exudado y dolor intenso, asi como sensibilidad al aire frio
4. Ante una quemadura de segundo grado profunda, el paciente
experimentara:
a. Poco dolor, aunque las terminaciones sensitivas estaran conservadas
b. Poco dolor, edema importante, exudado abundante y flictenas
c. Mucho dolor, con flictenas y exudado abundante

TRAUMATISMOS

1. Ante un traumatismo craneoencefalico deberé:
a. Comprobar las constantes vitales: consciencia, pulso, respiracion
b. Mover el cuerpo, en caso de que sea necesario, en bloque
c. Todas son correctas
2. En caso de tener que vendar una extremidad, lo haré:
a. Empezando por la parte mas cercana al cuerpo y avanzando hacia la
zona mas lejana
b. Empezando por la parte mas lejana al cuerpo, y avanzando hacia la
zona mas proximal
c. Comprimiendo muy fuerte, porque de esta manera impediremos el
flujo de sangre y de esta manera que avance la lesiéon
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PARADA CARDIACA EXTRAHOSPITALARIA

1. Si me encuentro ante una persona inconsciente, miraré primero:

a. Miraré si le late el corazéon y, en caso afirmativo, avisaré
normalmente al nUmero de emergencias.

b. Miraré si respira, y, en caso negativo, comprobaré tranquilamente si
el corazon sigue latiendo.

c. Si el paciente no respira, comenzaré a realizar las maniobras de RCP
de inmediato si hay mas gente para llamar a emergencias, o después
de hacerlo en caso de hallarme solo/a.

2. Para comenzar la RCP en adultos:
a. Comenzaré con 5 ventilaciones, siguiendo con 30 compresiones y a
continuaciéon 2 ventilaciones.
b. La secuencia sera: 2 ventilaciones, 30 compresiones.
c. La secuencia sera: 30 compresiones toracicas, 2 ventilaciones.
3. La RCP en lactantes sera:
a. Abarcando con mi boca su nariz y boca
b. Empezando por 5 ventilaciones y luego continuando con la
secuencia: 30 compresiones, 2 insuflaciones.
c. Todas son correctas.
4. Si un lactante entra en parada tras obstruccion de la via aérea:
a. Me encargaré de sacarle el objeto en cuestion antes de realizar la
RCP.
b. El objeto saldra automaticamente al realizar las ventilaciones.
c. Hay que comenzar la RCP en cuanto el lactante entre en parada.
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ANEXO IX: Carta descriptiva de la Sesion II

"¢COMO ACTUAR ANTE TRAUMATISMOS Y HEMORRAGIAS?”

inmovilizacién

agrupados en
parejas

ACTIVIDAD CONTENIDO OBJETIVOS . .
" METODOLOGIA RECURSOS DURACION
TEMATICO
Bienvenida Crear un clima de | Recepciény bienvenida 5 minutos
confianza
Preguntas a los | Contenido a tratar en la| Romper el hielo Participacion de los 10 minutos
alumnos sesién (traumatismos, alumnos
hemorragias)
Presentacion Definicién y actuacién| Transmitir Charla informativa Ordenador, 45 minutos
PowerPoint ante traumatismos Y| conocimientos sobre proyector y
hemorragias los temas a tratar pantalla
Resolucién de | Dudas sobre el contenido | Resolver cualquier | Preguntas de los 10 minutos
dudas de la sesion duda alumnos
Vendajes Vendajes de | Adquisicion de | Muestra de como | Vendaje crepé | 20 minutos
inmovilizacion habilidades en lo | proceder en el vendaje | para todos los
relacionado con alumnos
vendajes de Alumnos

Fuente: Elaboracidn propia
ANEXO X: Carta descriptiva de la Sesion III

“"¢COMO ACTUAR ANTE ATRAGANTAMIENTOS Y QUEMADURAS?"”

ACTIVIDAD CONTENIDO OBJETIVOS METODOLOGIA RECURSOS | DURACION
TEMATICO
Bienvenida Crear un clima de confianza | Recepcién y bienvenida 5 minutos
Lluvia de ideas Entrar en contacto con el| Participacion de los 5 minutos
tema alumnos
Presentacion Atragantamientos y | Ofrecer informacion sobre el | Charla informativa Ordenador, 50 minutos
PowerPoint quemaduras tema y concienciar de la proyector y
importancia de este pantalla
Resolucioén de | Dudas sobre |la sesion | Resolver cualquier duda Preguntas de los 10 minutos
dudas alumnos
Simular Puesta en practica del | Adquirir las habilidades para | Practicas, previa | Alumnos 20 minutos
atragantamientos | contenido de la sesién | la actuacién ante casos de | demostracién por la|agrupados por
obstruccién de la via aérea | enfermera parejas
Fuente: Elaboracion propia
ANEXO XI: Carta descriptiva de la Sesion IV
“"QUE ES ESO DE LA R.C.P?
CONTENIDO . "
ACTIVIDAD . OBJETIVOS METODOLOGIA RECURSOS DURACION
TEMATICO
Bienvenida Crear un ambiente acogedor | Recepcién y 5 minutos
bienvenida
Lluvia de ideas Entrar en contacto con el| Participacion de los 5 minutos
tema alumnos
Presentacioén RCP, definicién, | Concienciar al alumnado de | Charlainformativa Ordenador, 40 minutos
PowerPoint maniobras, wuso de|la importancia de adquirir pantalla y
desfibrilador habilidades con respecto a la proyector
automatico RCP
Resolucion de | Dudas sobre la sesién Resolver cualquier duda Preguntas de los 5 minutos
dudas alumnos
Taller practico Puesta en practica la| Adquirir habilidades | Maniobras con los| 3 maniquies 60 minutos
teoria de la sesién relacionadas con la | maniquies 2 simuladores de
realizacion de una correcta desfibrilador
RCP y buen manejo del automatico
desfibrilador
Despedida Agradecimiento por el tiempo 5 minutos
y atencién

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO XII: Encuesta anonima de satisfaccion con el programa:
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PROGRAMA
Marque con una X, considerando lo siguiente:

1: muy mal, poco adecuado
5: muy bien, muy adecuado

ASUNTO A EVALUAR 1|23

CONTENIDO DEL PROGRAMA

La informacidn ofrecida me ha parecido

El nimero de sesiones ha sido

Las actividades realizadas me han parecido

El material utilizado me ha parecido

La duracién de las sesiones me ha parecido

LOS PROFESIONALES

La enfermera que impartia las clases dominaba la materia

Se ajustaba al contenido

Tenia buena predisposicion al explicar la materia

La resolucion de dudas fue

VALORACION GENERAL

Siento que he aprendido sobre el tema

El programa me ha parecido util

Cambiaria lo siguiente en cuanto al programa:

Lo que mas me ha gustado ha sido:

Lo que menos me ha gustado ha sido:

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO XIII: Diptico informativo (parte anterior y parte posterior)

£Y si tengo un DEA cerca?

1. Secar a la persona si esta
mojada

2. Dejar el torax al
descubierto

3. Colocar electrodos en el
peche como indican las

imagenes
4. El DEA realiza un analisis y
aplica una descarga

eléctrica sies necesario
5. Continuar realizando RCP
hasta que llegue ayuda

Ante quemaduras:

ek

. Comprobar el estade de b persona y tratar la
quemadura mas grave en primer lugar

. Quitar ropa o cualquier cosa que mantenga elcalor

. Aplicar agua en abundancia durante 20-30 minutos

. Cubrir las lesiones con vendaje flojo y himedo

. Evacuar al herido en posicién lateral

LA S Ld b

Ante traumatismos:
Craneoencefilicos:

Inmovilizar cuello y cabeza, tanto si estd inconsciente
comio siestd consciente. Detener hemorragias si las hay. Si
hay sospecha de rotura craneal, no aplicar presion. Si hay
wdmitos, girar a la persona en bloque para evitar que se
ahogue. Aplicar compresas de hizlo en las zonas afectadas.

PRIMEROS AUXILIOS

Queé son?

Los primeros auxilios son aguellos cuidados que se
proporcionan a un paciente que ha sufride una lesién o
accidente, previos a la llegada del personal sanitario.

;Como actuar?

Hay que recordar la regla de PAS:

1. PROTEGER: a ti mismo, al entorno, al
accidentado

2. AVISAR: Informar del

estade del paciente, lugar exado, no
colgar hasta que te indiguen.

3. SOCORRER: valorar la consciencia,
respiracion y pulso

Ante una hemorragia externa:

Comprobar si se trata de
una hemorragia capilar,
wvenosa o arterial.

Taponar con gasas
limpias.

Si se manchan, cokcar
mas encima:

iNUNCA QUITARLAS!

A

Ante un atragantamiento:

Animar a toser. 5ino consigue expulsar el cuerpo extrafio:

MANIOBRA DE HETMLICH

—

Si es en un nino: proceder igual gue en el adulko,
poniéndonos de rodillas para estara sualtura

Sies menorde un afic alternar:

5 palmadas

5 compresiones

SINADA DE ESTO FUNCIONA ¥ LA PERSONA DEJA DE
RESPIRAR > MANIOBRA DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR

iComo hago la R.C.P.?

1. Comprobar que b persona no respira (Si respira,
colocarla en POSICION LATERAL DE SEGURIDAD)

2, Colocar a la persona boca arriba con los brazos
abiertos, sobre una superficie rigida

3. Gritar para pedirayuda, lamaral 112

4, Realizar 30 compresiones alternas (a un
ritmo de 100 latidos por minute) Con 2

ventilaciones, con la maniobra frente-mentdn
para asegurar la via aérea

En el caso de gue sea un nific menor de un afio,
procederemos de la siguiente manera:

1. Una veznos hemos aseguradode que el nific no
respim y hemos llamade a emergencias,
comenzaremos las maniobras de R.C.P:

2. Realizaremos 5 insuflaciones abarando narizy
boca del bebé para comenzar

3. Continuaremos con el misme procedimiento que en
adultos: alternande 30 compresiones con 2
insuflaciones.

Las compresiones se realizaran con dos dedos en &l caso
de los lactantes, y con las dos manos entrelbzadas con la
dominante debajo enelcaso del adulto.

Fuente: Elaboraciéon propia. Imagenes obtenidas en Google Images
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