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Resumen

En el presente trabajo de investigacion se analiza la aplicacién de los primeros auxilios
en accidentes dentro de la brigada de guardiamarinas en la Escuela Naval, por lo cual,
se presenta un estudio sobre los procedimientos de los primeros auxilios aplicados en la
brigada mediante la descripcién de pasos a seguir que se deben realizar frente a una
emergencia para su aplicacion en accidentes.

La investigacion tiene un enfoque mixto debido a que se busca recopilar, analizar e
investigar tanto de manera cualitativa y cuantitativa la informacion a partir de los datos
generados y de la informacién obtenida de fuentes internas y externas, ademas fue de
tipo descriptivo ya que permitié describir y analizar los diferentes indicadores que se
plantearon en la investigacion. La misma que tuvo lugar en la Escuela Superior Naval
comandante Rafael Moran Valverde, con una poblacion de 237 guardiamarinas de
primer a cuarto afo, aplicado a una muestra de 137 guardiamarinas que se encentran
en los diferentes niveles de la Escuela Superior. Los resultados obtenidos permitieron
establecer el nivel de conocimiento de la brigada en cuanto a primeros auxilios y de
acuerdo a los datos estadisticos se permitié conocer que en su mayoria habian recibido
pocas capacitaciones sobre este tema, lo que limita a tomar medidas necesarias ante
una situacion de emergencia; para mejorar este tema se consideré solicitar
capacitaciones sobre temas bésicos de primeros auxilios a personal especializado del
centro de salud de BASALI en base a los incidentes mas frecuentes que se generan en
la brigada de guardiamarinas datos que se obtuvieron haciendo un analisis con la
informacion registrada en el centro de salud de la Base Naval de Salinas de las
patologias mas frecuentes que padecen los estudiantes de ESSUNA durante sus afios
de formacion.

Palabras claves: Primeros Auxilios, Accidentes, Capacitacion, Cartilla.
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Abstract

In the present research work, the application of first aid in accidents within the
midshipman brigade at the Naval School is analyzed, therefore, a study is presented on
the first aid procedures applied in the brigade through the description of steps to follow
that must be carried out in an emergency for its application in accidents.

The research has a mixed approach because it seeks to collect, analyze and investigate
both qualitatively and quantitatively the information from the data generated and the
information obtained from internal and external sources, it was also descriptive since it
allowed describing and analyze the different indicators that were raised in the
investigation. The same one that took place at the Commander Rafael Moran Valverde
Naval Superior School, with a population of 237 midshipmen from first to fourth year,
applied to a sample of 137 midshipmen who are at different levels of the Superior
School. The results obtained made it possible to establish the level of knowledge of the
brigade in terms of first aid and, according to the statistical data, it was possible to know
that most of them had received little training on this subject, which limits them to taking
the necessary measures in a situation of emergency. emergency; To improve this topic,
it was considered to request training on basic first aid topics for specialized personnel
from the BASALI health center It is based on the most frequent incidents that are
generated in the midshipmen brigade, data that was obtained by analyzing the
information registered in the health center of the Salinas Naval Base of the most
frequent pathologies suffered by ESSUNA students. during his formative years.

Keywords: First Aid, Accidents, Training, Booklet.
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Introduccioén

El presente trabajo de titulacion tubo como fin realizar una investigacion para
demostrar la importancia que tiene tener los conocimientos basicos sobre primeros
auxilios para implementar un plan de capacitacion de primeros auxilios que aporte en la
forma de como proceder en casos reales.

En el capitulo 1 se realiz6 la investigacion de los diferentes conceptos,
definiciones y leyes normas y estatutos legales esenciales del ambito de salud que
fueron empleados durante la elaboracion de la cartilla de mano.

En el capitulo 2 se implementaron los métodos de recoleccién de datos en
entrevistas y encuestas que ayudaron a recopilar toda la informacion necesaria, las
encuestas realizadas a los guardiamarinas para evaluar el grado de conocimiento que
tienen sobre las técnicas de primeros auxilios y las entrevistas al personal de
especialistas del tema de la Direccion de Sanidad de la Armada que resaltaban la
importancia de una capacitacién y como esta ayudaria a capacitar a los guardiamarina
para que puedan salvaguardar la vida de las personas que participan en las actividades
del régimen interno, comisiones y demas actividades que demanda la vida de un
guardiamarina.

En el capitulo 3 se realiz6 el plan de trabajo dentro del cual se implementa una
cartilla de bolsillo como ayuda a la memoria entregada al término de la capacitacion, en
base a los accidentes més frecuentes que se generan en los guardiamarinas en base a
la informacion tomada de los registros de las patologias que posee el centro de salud de

BASALI.
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Primeros auxilios y su aplicacion en accidentes dentro de la brigada de
guardiamarinas en la Escuela Superior Naval

Planteamiento del Problema.

Contextualizacion.

Durante décadas los primeros auxilios han sido de enorme ayuda para
salvaguardar la vida humana, por lo tanto, en la formacién académica como practica
integral dentro de la vida militar en sus inicios como lo es la Escuela Superior Naval
surge una brecha en la cual es importante vincular los conocimientos basicos para
actuar ante una urgencia en salud. Dentro de los ejercicios de campafa se imparte una
orientacion sobre técnicas de primeros auxilios en las instalaciones de la Escuela
Superior Naval, lo que permite una valoracion importante y aporta a la seguridad, asi
como favorecer al reaccionar frente a una emergencia, esto aumenta el desarrollo de
las capacidades para evitar que se suscita una complicacion en la brigada de
guardiamarinas de la Escuela Superior Naval, lo cual garantizara su correcta formacion
naval militar y su vinculacién con la sociedad durante sus afios de formacion y durante
toda su carrera.

El desarrollo de las técnicas de primeros auxilios en base a un manual dentro de
la Escuela Superior Naval, se lo analiza por la insuficiente capacitacion de la brigada de
guardiamarinas frente a accidentes y la implementacién de equipos de pronta reaccion.
Anaélisis Critico.

La importancia de los primeros auxilios frente a un accidente en la formacion
Naval-Militar dentro de la Escuela Superior Naval es uno de los intereses en los futuros
oficiales de marina debido a su posicion como autoridad debe resolver cualquier
emergencia con el mas alto grado de solvencia para mantener la supervivencia como

individuos. Esto ha ocasionado que la influencia de aspectos relacionados a la
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seguridad personal y prevencion de accidentes fortalezcan el desarrollo, asi como una
conciencia de aprendizaje de primeros auxilios en la brigada de guardiamarinas de la
Escuela Superior Naval.

Enunciado del Problema.

El estudio del problema se basa en los accidentes que se generan dentro de la
brigada de guardiamarinas, asi como las técnicas de primeros auxilios correctamente
empleadas para precautelar la seguridad de todos los miembros de la Escuela Superior
Naval. Ubicar estratégicamente botiquines de primeros auxilios seria de gran ayuda
para auxiliar al personal que haya sufrido un accidente y esto permitiria precautelar la
seguridad en ellos, adicional teniendo en cuenta que la ausencia de entrenadores en el
ambito de sanidad es otro motivo de la deficiencia de la aplicacion de primeros auxilios.

La poca importancia que se le da a los conocimientos basicos en primeros
auxilios se origina a partir de la carencia de una guia establecida para la

implementacién de las capacitaciones y roles de cada instructor.
Preguntas.

) ¢Las técnicas de primeros auxilios influyen en la formacién integral de la brigada
de guardiamarinas?

) ¢El empleo de técnicas de primeros auxilios en accidentes es un pilar
fundamental en el desempefio integral y profesional del futuro Oficial de Marina
como autoridad?

o ¢ El desarrollo de una plantilla educativa, beneficiaria la formacion integral en el

conocimiento de sanidad del guardiamarina?
Hipotesis.

Una cartilla de primeros auxilios que permita la intervencion directa de los

guardiamarinas en caso reales presentados en sus diferentes actividades.
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Variable dependiente: El grado de reaccion frente a un accidente.

Variable independiente: Una cartilla de primeros auxilios.
Justificacion.

La Escuela Superior Naval es una institucion de formacion encargada de formar
oficiales de marina de la Armada del Ecuador, capaces de cumplir lo que la fuerza
demande con un alto grado de preparacién militar, fisica y técnico profesional que
permita un desempefio correcto en todas las actividades. Toda actividad humana es
susceptible de ser un riesgo potencial, por lo tanto es necesario contar con un sistema
de contingencia primario que asista al accidentado o enfermo en el menor tiempo
posible y le brinde la asistencia inmediata y pueda ser trasladado hasta una unidad
médica, sin embargo la prestacion de primeros auxilios debe ser contemplada como una
medida de contingencia, lo cual requiere disponer de personas minimamente
capacitadas en técnicas esenciales que permitan salvaguardar la vida del paciente. Los
primeros auxilios se convierten entonces en el conjunto de acciones que pueden
determinar la evolucion posterior del estado de salud del paciente, por lo tanto, depende
de cuan preparada esté la brigada de guardiamarinas para ofrecer primeros auxilios.

El aspirante a oficial recibe una formacién integral durante sus afios de
formacion, para esto, es importante sefialar que los accidentes pueden ocurrir en
cualquier momento de forma inesperada, el poseer una capacitacion para aprender a
cdmo reaccionar en esos momentos para salvaguardar la vida del personal a su mando
o personal civil es fundamental.

El objeto del estudio de esta investigacion se centra en los primeros auxilios y
como afectan de manera positiva el conocer las técnicas correctas de como auxiliar a

un herido de forma eficaz desde los primeros afios de formacion, lo cual radica en tener
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la posibilidad de ofrecer ayuda a cualquier persona que se encuentre en una situacion

de emergencia e influye en las capacidades integrales del guardiamarina.
Objetivo.
Objetivo general.

Presentar un estudio sobre los procedimientos de los primeros auxilios aplicados
en la brigada de guardiamarinas mediante la descripcién de los pasos que se realizan

frente a una emergencia para su aplicacién en accidentes.
Objetivos Especificos.

Diagnosticar los conocimientos sobre primeros auxilios en la brigada de
guardiamarina, mediante fichas de observacion y encuesta para la determinacién del
grado de su conocimiento.

Analizar los diferentes procedimientos de primeros auxilios en que puedan
actuar los guardiamarinas mediante charlas informativas a fin de que, su aplicacion sea
precisa para socorrer a compafieros o personas que le requieran.

Proponer un plan de capacitacién de primeros auxilios a través de conferencias
y cartilla para la aplicacién de una respuesta efectiva frente a un accidente dentro o

fuera de la Escuela Superior Naval.
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CAPITULO 1

Fundamentacion teorica.

Marco Teérico - Antecedentes

La génesis de los primeros auxilios inicia cuando en 1870 el cirujano militar
prusiano Friedrich Von Esmarch estandarizé una atencion en el ejército, a la cual
denomind ‘erste hilfe' o primera ayuda, de donde viene el concepto de primeros auxilios.
Esto implicaba ensefar a los propios soldados a atender a sus heridos, principalmente
mediante vendajes para hemorragias y férulas para huesos rotos. En 1872, una orden
hospitalaria britanica comenzé un sistema de ayudas médicas y las primeras

ambulancias modernas, carruajes tirados por caballos. (SCHWARZ, 2022)
Alcance de los primeros auxilios.

Esto implica que la prestaciéon de estos facilita el proceso de intervencion y
recuperacion del paciente, estas son medidas, acciones o actuaciones que se realizan
en el lugar de los hechos, cabe recalcar que esto no reemplaza en ningin momento la
atencioén e intervencion especializada del personal de salud, debido a que las técnicas
gue se usan son basicas, solo para estabilizarlo y el material es improvisado hasta que

llegue el personal especializado. (Estrada , Gutiérrez, & Hernandez, 2017)

Recordemos que es importante tener conocimientos primordiales sobre los
primeros auxilios debido a que los minutos después del accidente son de vital
importancia para salvaguardar la vida del accidentado y de esa manera prevenir dafios
irreversibles. “El 57% de las muertes por accidentes de transito se producen en los
instantes siguientes de la colisién, de estas el 85% son causadas por obstruccion de la
via respiratoria y hemorragias.” la (Agencia Nacional de Transito y Seguridad-Paraguay,

2022)
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Los primeros auxilios durante conflictos armados.

Los conflictos armados y otras situaciones de violencia han sido y serdn hechos
comunes de violencia en el mundo actual, por lo cual el socorrismo es una de las
actividades que mejor se cifie a la indole y a los recursos de una Sociedad Nacional.
Salvar vidas y prestar asistencia a los heridos sigue siendo una de las preocupaciones
comunes de todas las instituciones a nivel internacional como la Cruz Roja y Media
Luna Roja. Los socorristas voluntarios y el publico en general disponen de los
conocimientos necesarios para salvar vidas, gracias a los programas de formacion que
dirigen las instituciones antes mencionadas. El Comité Internacional de Cruz Roja
(CICR) ha adquirido un acervo de conocimientos en materia de tratamiento hospitalario
y quirdrgico de heridos en situaciones de conflicto armado en muchos paises. Las
Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, su Federacion
Internacional y el CICR, aunados, constituyen una extraordinaria cantera de socorristas
y profesionales de la salud, que opera en todo el mundo, sobre la base de una red
comunitaria. Los socorristas no solo realizan su labor en situaciones de desastre, de
conflicto armado y en otras situaciones de violencia, sino también cuando realizan sus

tareas cotidianas. (CICR, 2013)
Accidentes y sus origenes dentro de la brigada.

Riesgos mas comunes que se presentan en la brigada de guardiamarinas.

° Caidas.

° Choques.

° Traumatismos.
° Proyecciones.

° Sobreesfuerzos.
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“Una lesién es el resultado de la aplicaciéon sobre el cuerpo de fuerzas que

superan su capacidad de resistencia.” (Sotomayor, 2011)

Lesiones mas frecuentes que se dan dentro de labrigada de guardiamarinas.

° Contusiones.

° Heridas.

° Hemorragias.

° Fracturas y luxaciones.
° Pérdida de consciencia.

Formas en las que se producen las lesiones dentro de la Escuela Superior

Naval.

° Sobreesfuerzo fisico.

° Desconocimiento de la preparacion fisica adecuada.
° Deshidratacion por la actividad fisica.

Base Naval de Salinas posee uncentro de salud tipo A, que es de nivel primario,
asi como un Hospital Basico junto a la Base Naval de Salinas perteneciente a la Fuerza
Aérea como segundo nivel de atencién para solventar cualquier emergencia que ocurra
al personal de la institucién, el policlinico posee material en sus instalaciones que no se
encuentran en el nucleo de la brigada que es la Escuela Superior Naval, por lo tanto
esos minutos de tiempo, son muy valiosos en caso de lesiones graves lo cual puede
repercutir luego en la recuperaciéon del paciente, esto se suma a la ausencia de
botiquines en puntos estratégicos, sabiendo que “Un botiquin de primeros auxilios bien
equipado, y guardado en un lugar de facil acceso, es una necesidad en cualquier lugar,

esto ayudara a afrontar cualquier urgencia médica al instante”. (kidshealth, 2018)
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En los guardiamarinas de primer afo se puede evidenciar un alto indice de
accidentes los cuales se dan por su inexperiencia, al ser ellos nuevos en las actividades
que desempefian dentro de la institucién, no toman las medidas necesarias para

prevenir cualquier accidente, sin medir ciertas actividades que son de alto riesgo.

Acontecimiento fortuito.

Es un acontecimiento fuera de la rutina que conlleva a una lesién y afecta la
integridad fisica de los participantes, por lo tanto, los accidentes deben ser tratados con
el méas alto grado de responsabilidad para su pronta recuperacién y adicional tomar
todas las prescripciones que el medico recomienda después de la consulta. Para
identificar que una persona ha sufrido un accidente, primero se evalGa su estado de
conciencia lo cual se ve reflejado en su equilibrio funcional que se ve afectado de forma
directa cuando el individuo no puede mantener una correcta postura y esto se hace

evidente al examen fisico.

Referirse al equilibrio funcional del ser humano remite siempre a la concepcion
global de las relaciones ser-mundo. Es por esta razén por la que se profundiza en su
analisis tanto desde lo psicolégico, lo psiconeurolégico, o la anatomia vy fisiologia
evolutivas, como se aborda también su estudio desde las llamadas ciencias del

movimiento. (Lazaro, 2000)

Estas ciencias son las que analizan, evallan y pronostican las malformaciones
que se desarrollan por tener una mala postura que se puede generar de forma
congénita o por el descuido para curar una lesion, asi mismo al hablar de descuido se
debe tener en cuenta que la principal forma es el desconocimiento de las normas de

seguridad y prevencion de accidentes.
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El peligro, por lo tanto, se asocia a situaciones que tienen un potencial dafino
para el cuerpo, el ambiente o la propiedad. Estas circunstancias son latentes y suelen
ser el primer paso hacia el desarrollo de una emergencia. (Pérez & Gardey, 2021), los

peligros se clasifican en:

° Peligro latente: el cual es aquel que presuntamente es un potencial dafio, pero
aun no se genera basicamente, es decir es un peligro que no afecta a nadie en
el caso que se ejecute (como un posible desprendimiento de roca de una

montafia que se encuentra en un area sin personas ni viviendas);

° Peligro potencial: en cambio, es una amenaza que se encuentra en un lugar
donde al llevarse a cabo afectaria a las personas, propiedades o el medio
ambiente que se encuentra en su entorno, por lo tanto, es necesario una
evaluacion del riesgo y de una posible evacuacion (un ejemplo de esta situacion

es un volcan activo cerca de un pueblo),

° Peligro mitigado es aquel peligro potencial en el cual ya se tomé algunas normas
para prevenir 0 minimizar las afectaciones que causaria en caso que se lleve a
cabo, cuando el peligro potencial ha sido identificado y se han tomado medidas
para evitar que ocurra un incidente o para minimizar sus consecuencias (como
podria ser la construccion de barricadas para frenar una crecida de las aguas de

un rio).

Cémo actuar ante una emergencia o acontecimiento fortuito.

Durante una situacion de emergencia se debe actuar de bajo la premisa del
protocolo P.A.S. (Proteger, Avisar y Socorrer) esta se detalla de manera detallada

continuacion:


https://definicion.de/cuerpo/
https://definicion.de/incidente/
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° Proteger: Se debe evaluar el lugar del accidente con la finalidad de evitar que
nuevos acontecimientos inesperados sucedan o que el auxiliador se convierta
también en victima y se agrave la situacion. Este sitio debe ser sefializado para

asegurarse el lugar.

° Avisar: Se debe llamar o delegar alguien de los presentes que se contacte con el
namero de emergencias lo mas pronto posible para que el personal médico
brinde la atencién debida. Ademas, se debe indicar el lugar correcto del
accidente, el tipo del evento, la cantidad de lesionados y el estado de los

mismos, sea esto fuera o dentro de la Escuela Superior Naval.

° Socorrer: Previa evaluacion del accidentado, se debe verificar la situacion del
mismo para presentarle los cuidados primarios necesarios, aplicando la técnica
correspondiente al tipo de accidente que se tiene. Si al evaluar la situacion se
considera que no puede ayudar en esas circunstancias, realizaremos solo lo que

esté a nuestro alcance.

El protocolo para socorrer a una persona accidentada se conoce como la
valoracion inicial, donde primero se debe evaluar el estado de conciencia del paciente,
luego revisar las vias respiratorias en el caso de que no hubiese respiracion se realiza
la maniobra frente-mentén y respiracién boca a boca; y si hay algun objeto que las
obstruya no retirar con las manos, si se puede se realiza la maniobra de Heimlich y por

ultimo se verifica el pulso. (Estrada , Gutiérrez, & Hernandez, 2017)

Nota: Al realizar la primera evaluacion se comprueba si la persona afectada
responde al ser llamado por su nombre (es decir, si esta consciente), si respira, si
sangra, si tiene dolor y donde. Hablarle y escuchar continuamente para evaluar

permanentemente el nivel de conciencia. (CNIA, 2018)
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Signos vitales

De acuerdo a la (Cruz Roja Chilena, 2017) son las sefiales del cuerpo que nos
muestran como esta funcionando el organismo. Por lo que deben ser evaluados con

rapidez y exactitud ante un accidente.

¢,Cudles son los signos vitales a examinar?

° Estado de conciencia: Primero hay que determinar el nivel de estados de
conciencia, este se relaciona con la forma en que reaccione la persona que tuvo

el accidente a los diferentes estimulos, para esto se evalta con el AVDI:

° A: Alerta

° V: Responde a estimulo verbal

° D: Responde a estimulo doloroso

° I: Inconsciente (no responde a ningln estimulo)

° Frecuencia cardiaca (PULSO): Es el nimero de veces que se contrae el

corazén durante un minuto, este se puede medir mediante la compresién de la
arteria que se encuentra sobre la parte interna de la mufieca o en el cuello,
usando solamente la punta de dos dedos, estos pueden ser: indice, medio o
anular de la mano, para conocer cuanto son las pulsaciones por minuto de la

persona lesionada. En un adulto lo normal son entre 60 a 100 latidos por minuto.

° Frecuencia respiratoria (RESPIRACION): es el nimero de veces que
respiramos, este es un movimiento ritmico que se compone de dos fases: la
inhalacién y la exhalacion, para conocer cual es la frecuencia colocamos la
mano sobre el térax y procedemos a contar las elevaciones por un minuto, en un

adulto lo normal son de 12 a 16 respiraciones por minuto.



26

° Temperatura: Es el rango tipico de temperatura que genera el cuerpo humano,
la temperatura normal axilar es desde 36.5 - 37.5 °C, superior a eso, se
considerado estado febril y menor a este rango se considera que la persona ha
entrado en un estado de hipotermia. En primeros auxilios es importante

mantener la temperatura corporal normal.

° Presion arterial: Es la presién que ejerce la sangre en las paredes de las

arterias. En primeros auxilios no la medimos.
Los sintomas que se presentan en un accidentado.

a) Sintomas deriesgo de vida dificultad para respirar, pérdida de conocimiento,

dolor de pecho severo, hemorragia.

b) Sintomas SIN riesgo de vida: dolores leves a moderados generalizados,
golpes sin fracturas, mareos, dolores abdominales moderados, tos, fiebre,

vomitos, expectoracidén, angustia, accidentes en ocasion de trabajo.

Todos los que se citan en el punto b deben ser revisados por el personal de
salud para evaluar la situacion y recetar un tratamiento adecuado, el traslado de estos

pacientes no debe ser solo, preferible debe estar acompafiado. (CNIA, 2018)
Alergias - Signos y sintomas

De acuerdo a (Salvaunavida, 2018) los sintomas y signos mas comunes que
suelen suceder en una reaccion alérgica pueden ser desde una “congestion nasal,
estornudos, picazon, pequefias manchas en la piel a situaciones severas como edema,
hinchazén, mareos, nauseas, dificultad para respirar. La consecuencia mas severa es el

Shock anafilactico.”

En caso de una alergia se debe actuar de la siguiente manera:
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- Relaje al individuo (angustia).

- Si este individuo por lo general ingiere o se inyecta un medicamento antialérgico

de uso habitual, se sugiere que lo haga de manera inmediata.

- Aparte el objeto causal que provoco dicha reaccion, por ejemplo: retire lancetas

de abeja con pinza.
- Luego se debe trasladar a la unidad de salud mas cercana al individuo.
- En caso de un Paro Cardiaco, se debe iniciar Reanimacién Cardiopulmonar.
Atragantamiento

También denominado OVACE, el mismo que se identifica como la presencia de

un objeto, comida, (ambos se denominan “cuerpo extrafio”) en las vias aéreas.
¢, Qué hacer en caso de un atragantamiento?
Maniobra de Heimlich en adultos

Cuando una persona es expuesta a una dificultad en sus vias aéreas superiores,
debido a un cuerpo extrafio, y no puede respirar, normalmente se coloca las manos
alrededor de su cuello y su rostro y cuello enrojece. Lo importante es actuar con

rapidez. (Figura 1)

1. Coléquese detras de la persona y coloque sus brazos alrededor de su

estdbmago por debajo de los brazos.

2. Luego coloque una mano en forma de pufio envolviendo el dedo pulgar con
los 4 dedos restantes y se ubica por encima de su ombligo, justo en la linea

media del abdomen y luego coloque la otra mano sobre el pufio.

3. Apoyar el cuerpo hacia al frente y realizar una presion sobre el abdomen

central hacia atras y arriba con el fin de presionar el abdomen y diafragma.
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4. Se continuara con esta maniobra hasta que la persona expulse el objeto que

le obstruye las vias respiratorias.

Figura 1
Maniobra de Heimlich en adultos

Fuete: Extraido de la Manual de primeros auxilios y prevencién de lesiones (Ministro de
Salud de Argentina, 2019)

Maniobra de Heimlich sentada y auto maniobra

Desde el lugar en el que se encuentra la victima, la persona que va a brindar los
primeros auxilios debe colocarse en el extremo del respaldar de la silla, colocando sus
brazos por debajo de los brazos de la victima, comprimiendo el epigastrio (entre el
ombligo y el xifoides), ubicando las manos en la misma posicion que se indica cuando la
victima se encuentra de pie. Por lo que se debe comprimir contra el respaldar,

repitiéndolo hasta 5 veces, parando y revaluando si el objeto fue expulsado.

Si por el contrario la persona se encontrase sola, sin ninguna compafia quien
puede acudir a su auxilio, existe la probabilidad de que la misma se realice su propia
auto maniobra de Heimlich, reclinando su abdomen sobre la orilla superior de una silla,

esto seria por arriba del ombligo y debajo del hueso esternal (xifoides) que es una zona
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punzante. La compresion tiene que ser concluyente y con la bastante fuerza para

expulsar el cuerpo extrafo. (Figura 2) (Ministro de Salud de Argentina, 2019)

Figura 2

Maniobra de Heimlich sentada y auto maniobra

Fuente: Extraido de la Manual de primeros auxilios y prevencién de lesiones (Ministro
de Salud de Argentina, 2019)

Ahogamiento

De acuerdo a la (Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, 2019) indica que
“El ahogamiento por asfixia o inmersion se produce por la obstruccion de un medio
liquido al paso del aire al interior de las vias aéreas, lo que a veces puede suponer una

entrada de liquido a los pulmones.” la (pag. 68)

De acuerdo a (EMACRUZ, 2016) para ayudar en el ahogamiento se realizaran

maniobras para tratar de eliminar el agua de los pulmones.

1. Se debe comprimir a nivel de la boca del estbmago abajo y arriba para tratar

de expulsar él liquido.
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Maniobra de Heimlich en inconsciente:

2. Se debe colocar sobra la espalda de la victima, para luego proceder a abrir la
via respiratoria y elevar ligeramente el mentdn para luego proceder a retirar

cuerpos extrafios o secreciones de la boca.

3. Lapersona que va a brindar los primeros auxilios debe colocarse a un lado de

la victima.

4. Luego de debe realizar la maniobra de HEIMLICH, con los movimientos de

hacia abajo y adelante.

5. Sila persona no respira se procede a dar respiracién Boca a Boca.

6. En algunos casos se debe comenzar inmediatamente con R.C.P.
(Reanimacién Cardio Pulmonar) con el ritmo en un adulto de 5 insuflaciones

cada 30 compresiones

Formas para actuar en caso de agotamiento de una persona:

En cualquiera de estos casos de acuerdo a (Suarez & Parada, 2020) se realiza

lo siguiente:

. Coloque a la victima a un lugar fresco y aireado.

. Desabroche la ropa apretada, y retire la que esté empapada en sudor.

. Abanique a la victima.

. Aplique toallas, pafios humedos o compresas frias en todo el cuerpo.

. Cubra las lesiones con vendas o compresas humedas, en el caso de que

existiere una.

. Se le da a ingerir suero oral o agua fresca.
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. En el caso de presentar calambres no se debe masajear la zona, lo que se

deberia realizar es un liguero estiramiento del musculo afectado.

. Si la temperatura corporal no desciende y aumenta el cuadro de deshidratacion,

debera ser trasladado al centro de salud méas cercano.

Causas de la deshidratacion en una persona.

Las causas mas frecuentes son la gastroenteritis aguda y los vomitos. El
metabolismo hidrosalino de los nifios tiene caracteristicas especificas que lo diferencian

significativamente del de los adultos. Los tres factores mas importantes son:

1. Mayor porcentaje de agua corporal por kilogramo de peso, con predominio del

espacio extracelular (mas capacidad para perder agua).

2. Mayor recambio diario de aguda y electrolitos (méas posibilidad de desequilibrio

hidrosalino).

3. Inmadurez renal para eliminar orinas concentradas (menor capacidad de

adaptacion a los cambios de agua y sal del medio interno).

Estas caracteristicas condicionan que los cuadros de deshidratacion sean mas
frecuentes en los nifios que en los adultos, y también que la comprensién fisiopatoldgica

de estos procesos deba realizarse desde una perspectiva especifica pediatrica.
Insolacién

De acuerdo a (Servicio Andaluz de Salud, 2022) La insolacion sobreviene
cuando el cuerpo no puede controlar su temperatura: la temperatura corporal se eleva
rapidamente, el mecanismo del sudor falla 'y el cuerpo pierde la capacidad de enfriarse.

La temperatura del cuerpo puede llegar hasta los 41°C o mas en 10 a 15 minutos. La
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insolacion puede ocasionar la muerte o una discapacitacion permanente si no se

proporciona tratamiento de emergencia.

Sintomas de lainsolaciéon

Dentro de los sintomas de la insolacién podemos mencionar los siguientes:

. Deshidratacion, labios y boca . Dolor de cabeza

seca, sudoracion abundante. . Nauseas y/o vmitos
’ Fatiga y debilidad . Respiracion rapida y superficial
. Piel fria y himeda

¢,Qué hacer en caso de insolacion?

En el caso de insolacion la manera mas habitual de actuar es (Figura 3):

1. Movilizar a la persona a una zona mas fresca y con sombra.

2. Recostar a la persona con la cabeza elevada para disminuir el flujo de

sangre al cerebro.

3. Para bajar su temperatura se debe aplicar compresas, pafios, etc., de agua

fria en su frente. Hasta que su temperatura descienda hasta unos 37,5° C.

4. En el caso que la persona esté consciente se procede a darle de beber

agua fresca para refrescarse.

5. Se debe realizar la toma de signos vitales como control mediante el
episodio de insolacién, en caso que la persona deje de respirar se debe

iniciar las maniobras de RCP.

6. Luego debe ser trasladado a la unidad de salud mas cercana.
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Figura 3

Primeros auxilios de emergencia para la insolacion
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Hacer que la persona se acueste

Fuente: Extraido de la Guia de Primeros auxilios en el nivel comunitario del
(Ministerio de Salud Peru, 2017)
¢Qué es una convulsion?

De acuerdo a la ((OMS), 2022) Las convulsiones se deben a descargas
eléctricas excesivas en un grupo de células cerebrales que pueden producirse en
diferentes partes del cerebro. Las convulsiones pueden ir desde episodios muy breves
de ausencia o de contracciones musculares hasta convulsiones prolongadas y graves.

Su frecuencia también puede variar desde menos de una al afio hasta varias al dia.
Sintomas de la convulsion:
o Pérdida del estado de conciencia

o Los musculos de las extremidades, cuello y la cabeza se ponen rigidos, luego

realizan movimientos involuntarios.
. Abundante salivacion
o Incontinencia urinaria y fecal
¢, Qué hacer en caso de que una persona este sufriendo una convulsion?

) Se debe evitar que el individuo se ocasione lesiones, principalmente en el rea
de la cabeza, por lo que se debe retirar los objetos cercanos con los que podria

golpearse.
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o Luego se procederd a colocar al individuo de lado para que bronco aspire su

propia secrecion.

o Por ningan motivo se debe introduzcan algun objeto en el interior de la boca de
la victima.
) No se debe inmovilizar ninguna de las extremidades, debido a que la fuerza que

se ejerce podria producir fracturas.

. No se le debe dar de beber nada.

Pérdida de consciencia

La pérdida repentina y pasajera del conocimiento se produce por falta de riego
sanguineo en el cerebro, esto se debe a diversas causas que pueden hacer que una
persona sea incapaz de responder a otras o seguir realizando las actividades que se
encontraba desarrollando, debido a que una falta de flujo sanguineo la cual lleva
oxigeno al cerebro no sea suficiente para conservar al individuo consciente y alerta,

produciéndose un desmayo.

Se indica que una lipotimia o desvanecimiento, es la alteracién de la
consciencia que avisan de su aparicién, pero no existe una pérdida de conciencia. Estos
sintomas de alerta, se conocen como sensaciones extrafias entre las cuales se
encuentra: sonidos distantes, hormigueo en las manos, visibilidad distorsionada,

debilidad muscular o dolor de barriga.

El sincope es una perdida brusca y temporal de la conciencia, esto ocurre
cuando hay un desmayo sin ninglin sintoma de alarma y puede demorar algunos

minutos en recuperarse.

Se llama coma a un estado profundo por una pérdida de consciencia y esta

suele ser prolongada, por lo que esta persona aun se encuentra con vida, por lo que “la
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victima respira y tiene pulso, pero es incapaz de moverse y se anulan los reflejos
protectores (deglucion o tos) y pierde la sensibilidad no reaccionando ante estimulos

externos incluso dolorosos.” (Pino, 2021)

Como actuar en caso de pérdida de consciencia

1. Primero se debe valorar cual es el estado del individuo, en este caso identificar
si se trata de una pérdida de consciencia o de algo mas grave como un paro

cardio-respiratorio o un coma.

2. Luego se debe verificar el estado del accidentado, se le ayuda a estirar y a

levantarle los miembros inferiores por encima de la altura del corazén.

3. En el caso de que no exista un sitio para extenderlas, se debe ayudar a
inclinarse hacia delante y colocarle la cabeza entre las rodillas, el térax o la

cintura.

4, Si por el contrario el individuo se encontrara en un sitio cerrado, se debe

proceder a abrir las ventanas.

5. Si la persona sufrié la perdida de conciencia en un area al aire libre, se

procedera a retirarlo del sol.

6. Quien brinde la ayuda a la persona involucrada, debera evitar que se agolpe con

su alrededor.

7. Se procede a colocarlo en posicién lateral de seguridad y vigilar los signos
vitales.
8. Cuando la victima recupera la consciencia se debe mantenerla por unos minutos

acosta y levantarla lentamente esto se debe realizar de la siguiente manera:
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primero se la incorpora, luego se la sienta y finalmente se la ayuda a colocar de
pie.
Heridas.
Clasificacién segun el objeto que las produce:
De acuerdo al (Ministerio de Salud Peru, 2017):

Heridas Cortantes: Este tipo de heridas por lo general son ocasionados por
objetos que contienen filos, estos poder ser como: vidrios, latas, cuchillos, etc. debido a
que los mismos pueden cortar masculos, tendones y nervios. Se diferencia este tipo de
herida debido a que presenta bordes bien definidos y limpios. La hemorragia que puede
ser producida por este tipo de herida puede ser escasa, moderada o abundante, esto

depende del calibre del objeto y de los vasos sanguineos cortados.

Heridas Punzantes: Este tipo de herida son provocadas por objetos mas o
menos largos, delgados, cilindricos y con punta, como agujas, clavos, cuchillos,
anzuelos etc. Una de las caracteristicas de estas heridas es que son dolorosas, y la
hemorragia suele ser escasa, el orificio de entrada puede ser poco perceptible, pero
esta es considerada peligrosa debido a que puede perforar 6rganos internos y provocar

hemorragias, ademas de generar una infeccion.

Heridas Contusas: Este tipo de lesion (herida) son producidas por el impacto
de un instrumento contundente romo sin punta, como un palo, una piedra o un pufio. La
intensidad del impacto puede provocar que los bordes sean irregulares, normalmente,

estas heridas producen dolor y presentan hematomas.

Heridas Laceradas: Este tipo de lesiones, son procedentes por objetos con
bordes dentados, como un tipo de serrucho o una lata, debido a que presenta bordes

irregulares, al igual que un sangrado profuso y la misma es propensa a infeccion.
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Heridas Avulsivas o Desgarradas: Las heridas Avulsivas presentan un tejido
violentamente separado o destrozado del cuerpo de la persona afectada. Estas tienen

los bordes irregulares, causadas por mordeduras o en accidentes de transito.

Amputacion: Es la pérdida o extirpacion completa o parcial de una extremidad,
como un dedo, una mano, una pierna o un brazo; esto ocurre como consecuencia de un
accidente o una lesion grave; producen hemorragia, en menor 0 mayor grado, en el

area donde se va a amputar.

Aplastamiento: El aplastamiento acontece cuando existe una fuerza o presion
sobre una parte del cuerpo que es alcanzada y atrapada entre dos objetos pesados, el
dafio ocasionado por este tipo de herida encierra: sangrado, hematomas y el Sindrome
compartimental, esto puede ser consecuencia de la caida de escombros o de un

derrumbe, asi como en situaciones como un accidente automovilistico.

Raspaduras, Excoriaciones y Abrasiones (Lesiones visibles): Este tipo de
heridas son derivadas de la friccidbn o rozamiento de la piel contra alguna superficie
aspera, como el suelo. En ellas hay pérdida de la capa mas superficial de la piel
(epidermis), dolor tipo ardor, que cede pronto, y escasa pérdida de sangra. Sin

embargo, si son desatendidas, lo mas probable es que se infecten.
Clasificacién segun su gravedad:

Heridas leves: Se clasificara como una herida en estado leve, cuando al
revisarla no redna los criterios de factores de gravedad; debido a que el tratamiento que
se aplique estarda dirigido a prevenir una futura infeccién, por ello se seguiran las

siguientes indicaciones para una mejor actuacion:

1. Evitar que la persona que va a socorrer no contamine la herida, para ello se

seguiran los siguientes pasos:
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Un lavado de manos adecuado (agua y jabon).
Utilizar un par de guantes estériles.

Se recomienda el uso de material estéril o lo mas limpio posible. De preferencia

que el material sea desechable.

2. Se debe realizar la desinfeccion de la herida de la siguiente manera:
Dejarla rezumar un poco.
Tener una buena visibilidad de la herida (recortar pelo, cabellos...).
Desinfectar la herida con agua y jabon y siempre desde dentro hacia afuera.

Se pueden utilizar antisépticos no colorantes, el mas recomendado es la

povidona yodada.

3. Sidentro del ambiente donde sucedid el acontecimiento no tiene un nivel alto
de infeccidn, es recomendable que la herida se deje expuesta, de esa manera

se favorece a una mejor cicatrizacion.

4. Si al contrario existe un sangrado recurrente y el ambiente tiene un alto nivel de
infeccién se recomienda cubrirla con una gasa estéril, si no se cuenta con una
lo mas parecido a ella es una toalla sanitaria debido a que viene empacada por
unidad, y se recomienda fijarla con un esparadrapo o un vendaje que la sujete
mientras llega a la unidad médica mas cercana, si el sangrado de la herida es
abundante se recomienda que el primer apésito colocado nunca se retire,

debido a que esto puede agravar la situacion.
5. Prevencién de la infeccién tetanica
6. Que eslo que NO HAY QUE NACER:

Utilizar algoddn, esto puede dejar fibras pegadas en la herida.
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. Quitar cuerpos extrafios enclavados, debido a que esto puede estar taponando

una vena, vaso o arteria y al retirarla puede agravar la situacion.

. Manipular la herida.
. Utilizar antisépticos de color como la violeta de genciana o el mercurocromo.
. Utilizar polvos, cremas, pomadas, etc.

Heridas graves: Estas son aquellas que relnen uno o mas factores de gravedad.
Este tipo de heridas suelen llevar una patologia asociada mas grave que la propia
herida, debido a esto la persona quien brinda el auxilio solo debe brindar la

atencion de primeros auxilios, para luego ser trasladado a la unidad de salud mas

cercana.

Factores de gravedad de las heridas.

. Extension de la herida.

. Profundidad de la herida.

. Localizacién de la herida en el cuerpo.
. Suciedad de la herida.

. Afectacion de estructuras.

. Edad del herido (edades extremas).

. Estado general de salud del herido.

. Objeto causante de la herida.

Complicaciones de las heridas.

Complicacion local:

. Afectacion de estructuras (nervios, tendones, huesos, etc.).
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. Infeccion de la herida.

. Problemas en la cicatrizacion.

. Complicaciones generales

. Hemorragias.

. Infeccion generalizada (tétanos).
. Presencia de shock.

Actuacion del socorrista en caso de una herida.
1. Evaluacién Primaria (control de signos vitales).

2. Evaluacién Secundaria (coartacion de las hemorragias, inmovilizacion de

fracturas, etc.).
3. Cubrir la herida con material estéril o lo mas limpio posible.
4. Traslado a la Unidad de salud mas cercana.
Quemaduras

Como lo indica (CORDES, 2019) son lesiones en los tejidos corporales,
causadas generalmente por el calor, fuego, quimicos, vapor, liquidos calientes,
electricidad, frio. Las quemaduras llevan consigo un considerable riesgo de infeccién,
pues al dafarse la piel se reduce considerablemente la proteccién que ésta proporciona
contra los gérmenes. También existe un alto riesgo de que pueda entrar en shock, por

la pérdida de liguido que escapa del sistema circulatorio.

De acuerdo a (Manrique & Angelats, 2019) para clasificar las quemaduras y
poder estimar la gravedad y prondstico de las mismas se deben tener en cuenta la
profundidad de la quemadura (Tabla 1) y de acuerdo a (Moran, y otros, 2019) existe

otro aspecto fundamental para la clasificacion de las quemaduras es el porcentaje de
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superficie corporal quemada (Figura 4 ), ya que la extension de la misma también se

relaciona con la gravedad y pronéstico del paciente.

Tabla 1
Tipos de quemaduras

Profundidad Caracteristicas Progresion

e Conservan la integridad de la piel

e Afectan a la epidermis .
e No dejan secuelas

Epidérmicas o primer . -
e Provocan eritema superficial

grado e Curan espontaneamente en 4-7
e Son dolorosas di
ias
Dérmicas superficiales o e Afectan a la epidermis y 1/3 superior de la
segundo grado dermis ¢ Adecuadamente tratadas, curan en
superficial e Ampollas intactas sobre fondo rosado 2-3 semanas
(Dermis papilar) e Son dolorosas y exudativas
e Afectan a zonas mas profundas del espesor
. de la dermis e Sien 21 dias no epiteliza, se
Dérmicas profundas o s R

o Ampollas de aspecto seco o rotas sobre derivara a cirugia plastica, por la

segundo grado profundo o ; - ey

: . fondo palido/blanquecino posibilidad de aparicion de
(Dermis reticular) L - S . .
e Las terminaciones nerviosas pueden estar cicatrizaciones hipertréficas
dafadas, por lo que son menos dolorosas
o Afectan a todo el espesor de la piel,
pudiendo afectar también a la fascia,
Subdérmicas, de espesor musculo y hueso e Quedaran secuelas. Precisan la
total o de tercer grado e Forman una escara blanquecina, amarilla o realizacion de injertos

marrén dura y seca
e No son dolorosas

Fuente: Extraido del Abordaje de las quemaduras en Atencién Primaria (Manrique &
Angelats, 2019)

Por otra parte, la (Unién de Mutuas, 2019) indica que “La evolucién de la
persona quemada depende de la fuente de calor, el tiempo de actuacién y su
intensidad, el tipo de paciente (edad y patologias previas) y la calidad de tratamiento
que se preste en la etapa aguda.” Las quemaduras térmicas (provocadas por el calor)
son mas comunes en adultos, de acuerdo a la (OMS, 2018) “se producen cuando
algunas o todas las células de la piel u otros tejidos son destruidas por: liquidos

calientes; objetos soélidos calientes o llamas.”
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Figura 4
Regla de los 9 de Wallace
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Nota: El porcentaje del térax es 18% de la parte frontal y 18% de la parte trasera por lo
que en la imagen representa el 36% como una sola unidad.

Fuente: La presente imagen fue Extraida del Abordaje de las quemaduras en Atencién
Primaria (Manrique & Angelats, 2019)

Hemorragias

Ante una hemorragia el lugar afectado son los vasos sanguineos, por lo que se
debe considerar los siguientes aspectos: Tipo de hemorragia (Tabla 2) y el lugar en el

que se produce (Tabla 3.)



Tabla 2

Tipos de Hemorragias

TIPO

SINTOMAS

ACTUACION

EXTERNAS

La sangre sale al
exterior a través de
una herida.

. Utilizar una proteccién personal con guantes.
. Realizar compresion directa sobre el punto

sangrante con gasas.

. Si este método no funciona, intentar la compresion

arterial (siempre y cuando sea en una extremidad).
Hay que mantener la compresion hasta la llegada
del personal sanitario.

. Elevar la extremidad afectada.
. NO HACER TORNIQUETES (s6lo se realiza en

caso de amputacion).

INTERNAS

La sangre se vierte
en las cavidades del
interior del
organismo.

Lamar a la linea de emergencia para ser atendido
a la brevedad posible

Observar cuidadosamente el estado de la victima
mientras llega la ayuda.

Colocar al accidentado en “posicion anti shock”
(con la cabeza mas baja que el resto del cuerpo)
Evitar que la temperatura corporal descienda, no
ingerir liquidos, ni alimentos y aflojar la ropa que
esté realizando presion en alguna zona del cuerpo.

EPISTAXIS

La sangre sale a
través de la nariz.

Realizar presion directa sobre el tabique nasal.
Mantener la presion hasta que deje de sangrar o se
reduzca la hemorragia.

Inclinar la cabeza hacia delante.

Fuente: Extraido del Manual de Primeros Auxilios (Mutua Balear, 2020)
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Tabla 3

De acuerdo al lugar de las Hemorragias
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LUGAR SINTOMAS ACCIONES QUE REALIZAR
e Comprimir por 5 minutos (contados con relgj).
e Colocar un apo6sito o pafio limpio sobre la herida.
e Levantar la extremidad afectada sobre el nivel del
Cuando se secciona una  corazon.
Hemorragia vena, la sangre sale qe ¢ Sila hemorragia no se detiene con la presién
forma continua y sin . . . .
Venosa directa y el apésito estd empapado, no retirarlo;

fuerza, la sangre es de
color granate.

colocar otro encimay seguir presionando y
trasladar a un centro asistencial.

Colocar al afectado en posicién cémoda,
preferentemente horizontal y con los pies en alto.

Hemorragia Arterial

Son hemorragias de alto
caudal y presion, con
sangre de color rojo claro.
(La mas grave)

Colocar un apésito o pafio limpio sobre la herida.
Levantar la extremidad afectada.

Ubicar palpando la arteria de la zona afectada y
comprimir fuertemente (aumentando la presién con
el peso de nuestro propio cuerpo).

Colocar al afectado en posiciéon horizontal y evitar
gue se enfrie, abrigar si es necesario, esta accion
contribuye a prevenir el shock.

El uso del frio ayuda, ya que produce
vasoconstriccion de los vasos sanguineos, esto
solo en la zona de hemorragia y una vez contenida.
Trasladar de manera prioritaria.

Hemorragia Capilar

Son  hemorragias de
caudal discontinuo y a baja
presion (la mas comun y
poco grave).

e Lavar la zona con agua,

e Realizar curacion simple y vendar,

e Lo mas probable es que el sangrado cese a los
pocos minutos gracias al mecanismo de
coagulacion.

Fuente: Extraido del Manual de Primeros Auxilios (Agencia Nacional de Transito y
Seguridad-Paraguay, 2022)

Formas para actuar ante un traumatismo:

Ante un traumatismo mientras se espera la asistencia médica, y dependiendo de
la fuerza del golpe y la zona afectada consiguen causar alguna de las lesiones
detalladas anteriormente. Es importante solicitarle a la persona afectada que realice un
ligero movimiento de la zona afectada, esto debe realizarlo el individuo lesionado debido

a que si se fuerza por otra persona puede agravar la situacion.
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Cuando sucede una contusion, como norma general se puede destacar que las
mismas estan acompafiadas de una inflamacion en la zona y rotura de vasos
sanguineos que generalmente ocasiona un hematoma. Para que estas sean de menor

intensidad se debe aplicar una compresa fria sobre la zona afectada.

En el caso de los esguinces, lo primero que se debe realizar es la
inmovilizacion de la articulacion, colocando frio y dejandola en reposo. Luego de esto,
se debe acudir a la casa de salud mas cercana, debido a que debe ser valorada pero no
es un traslado de emergencia. Se debe esperar estando en reposo y con el miembro

elevado.

Lo primero que hay que realizar si existe una luxacién o fractura, es no tratar
de colocar el hueso en su lugar debido a que podemos empeorar el cuadro, estas
pueden ser muy intensas y llegar a causar dificultad del movimiento de la zona
afectada, por lo que inmovilizar esta parte es importante debido a que de esa manera
podemos aliviar un poco el dolor, esto se debe realizar sin la manipulacién de la zona,
respetando la posicion que tenga el /la paciente, para luego ser trasladado a la unidad
de salud mas cercana, en el caso de una fractura expuesta primero se intentaria
detener el sangrado, aplicando presion en la herida, con una venda estéril o algin pafio
limpio.

Por el dafio y el dolor que inducen algunas de las lesiones, la persona afectada
puede tener una perdida transitoria del conocimiento: por lo que de manera inmediata
comprobamos la respiracién, en el caso de que no exista una, se procede a verificar las
vias respiratorias y si no hay nada que las obstruya se realiza una reanimacién

cardiopulmonar.

Ante un traumatismo craneal o de columna, los sintomas que acompafan a esta

afectacion de acuerdo a la (Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, 2019) son:
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“mareos, dolor de cuello o espalda, hormigueo o dificultad de movimiento de
extremidades, por lo que hay que DEJAR en reposo a la persona afectada,

manteniendo el cuello y la columna como una “linea rigida”, NO movilizando la misma.”

Botiquin de primeros auxilios

El botiquin puede ser cualquier armario, caja o maleta que pueda contener los
medicamentos y el material sanitario necesario que sirve para proceder en caso de
lesiones leves debido a que es un recurso indispensable para ayudar a la victima en
casos de algun incidente, este debe encontrarse sefalizado, guardado y socializado su
lugar de tal manera que conozcan exactamente donde estan en el caso de una

emergencia, por lo que de acuerdo a (Marchena, 2018) deberia contener los siguientes

elementos:

) 1 envase de agua oxigenada.

) 1 envase de alcohol

o 1 envase de polividona yodada.

) 1 envase de sulfatina de plata para quemaduras.
o 1 envase de gasas estériles de 20x20.

) 4 vendas (2 vendas de 5x5y 2 vendas de 10x10).
) 1 esparadrapo.

o 1 torniquete o goma para hacer compresion.

o Guantes estériles de un solo uso.

. Suero fisiologico.

o 1 pinzas y 1 tijeras.
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o 1 envase de pomada antiinflamatoria.

) 1 envase de analgésico paracetamol.

Planes de emergencia

Es una guia metodoldgica compuesta por un conjunto de acciones ordenada
para ser realizadas por el personal de la institucién, como una herramienta que advierte

sobre los posibles riesgos y peligro y cdmo actuar ante ellos. (STCONAPRA, 2017)
El plan de emergencia debe cumplir con cinco principios béasicos:

1. Ser estructurado por escrito, para que no haya modificaciones e

improvisaciones.
2. Para establecer su vigencia debe ser aprobado por el maximo érgano regular
3. Debe ser conocido por todo el personal.

4. Garantizar el aprendizaje del contenido entre los Guardiamarinas y personal de

oficiales pertenecientes a la ESSUNA.
5. Realizar simulacros, con el fin de practicarlos regularmente.

Es necesario reflexionar que los simulacros de evacuacion deberian ser
realizados en el mismo escenario de la institucién, para que este tenga una mayor
efectividad y todo el personal conozca cémo actuar ante dicha situacion; se deben
conocer las zonas seguras, rutas de escape; extintores, alarmas, etc e incluso se debe

toma en cuenta los tiempos de recorrido, para comprobar su efectividad



48

Marco Conceptual.
Primeros auxilios.

Los Primeros Auxilios “son la atencion inmediata, temporal y eficaz que se le
brinda a la victima de un accidente o enfermedad repentina, mientras se consigue

ayuda médica o se traslada a un centro asistencial.” (CORDES, 2019, pag. 3)
Sintoma

Un sintoma es un fenémeno anormal funcional o sensitivo que observa y
describe la persona que sufrié la lesién, entre ellos tenemos dos tipos de acuerdo a

(CNIA, 2018).
Accidente

Un accidente es un acontecimiento en el cual un individuo pierde el equilibrio
funcional del organismo que puede suceder en cualquier circunstancia como trabajo,

hogar, juego, etc.

"Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona al
trabajador una lesién corporal o perturbacién funcional, con ocasién o por consecuencia

del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.” (CODIGO DEL TRABAJO, 2005, pag. 103)
Heridas

De acuerdo a (Escudero & Ferndndez, 2019) la definen como la discontinuidad
de un tejido que en general es el de la piel, o se debe a un traumatismo; ademas de
herir la piel, esta puede afectar a otras estructuras como huesos, vasos sanguineos,
drganos internos, entre otros. Las heridas pueden dividirse en leves y graves, esto

difiere de una serie de factores que se deben considerar al momento de su clasificacion.
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Quemaduras

Las quemaduras son lesiones que se producen en la piel u a otro tejido organico
como reaccion a un agente externo que contiene alguna fuente de calor, de acuerdo a
(Fernandez & Melé, 2020) indica que “Aunque en la mayoria de las ocasiones las
guemaduras son superficiales y de poca extensién corporal, en otros casos pueden
llegar a afectar mucosas Yy tejidos mas profundos, y provoca importantes dafios

funcionales, estéticos, psicologicos e incluso la vida”.
Hemorragias

Las hemorragias de acuerdo a la (DGT, 2019) son consideradas como “la salida de
sangre de los vasos (arterias o venas) del organismo que la contienen, y nos las
podemos encontrar sea cual sea la situacién del herido. En ocasiones son muy graves y
con un manejo adecuado mediante sencillas maniobras, puede evitar el empeoramiento

del herido.”
Traumatismos

De acuerdo a la (Organizacién Mundial de la Salud, 2010) cada dia, mas de 15
000 personas ven acortada su vida de resultas de un traumatismo. Entre las causas de
esos traumatismos cabe citar los actos de violencia cometidos contra otros o contra si
mismo, las colisiones en las vias de transito, las quemaduras, los ahogamientos, las
caidas y las intoxicaciones. Las defunciones causadas por los traumatismos tienen
repercusiones incalculables en las familias y las comunidades afectadas, cuyas vidas se

ven a menudo trastocadas radicalmente por esas tragedias y pueden ser:

) Contusién: Es una lesién traumatica no penetrante generada por una fuerza
vulnerante mecdanica externa realizada sobre una persona que no produce una

herida abierta.
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o Esguince: Es una lesion (estiramiento o desgarro) de ligamentos que son los
tejidos fibrosos que conectan dos huesos en las articulaciones. En grados

avanzados puede existir rotura de ligamento.

) Luxacién: Es un desplazamiento de dos huesos en la zona donde se encuentra
una articulacion (se conectan), esto ocurre cuando hubo una fuerza excesiva
sobre cierto ligamento y provoca una salida de un hueso de su habitaculo

natural.

. Fractura: Es un rompimiento, establecido generalmente en un hueso, estas
pueden ser cerradas, es decir que el hueso que tuvo la ruptura no perforo la piel;
a diferencia de una abierta donde se extiende una parte del hueso hacia el
exterior y existe un rompiendo del tejido; estas suelen ser mas graves debido a

que existe un alto nivel de infeccion.
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

La reanimacién cardiopulmonar (RCP), es una maniobra que se utiliza como
medida de emergencia para ayudar a reestablecer la respiraciéon y las funciones del
corazén, esto es una combinacion de compresiones y respiracion mecanica, que
permitira mantener el flujo de sangre hacia los érganos, hasta el momento que llegue el
personal de salud. Por lo general la mayoria de las causas que ocasiona un paro
cardiaco son reversibles, dicho de otra manera, es posible volver al funcionamiento del
cuerpo una vez revertidas, la persona que se encuentra realizando la maniobra debe

considerar estas variables:

<> Hipovolemia: Sucede cuando la sangre que bombea el corazén es insuficiente

para mantener el correcto funcionamiento del organismo, esto puede ser debido



K3
<

K3
<

51

a una hemorragia interna o externa; en esta Ultima si se conoce el origen es

importante intentar detener el sangrado mediante compresiones

Hipoxia: se define como la cantidad insuficiente de oxigeno en el organismo,
por lo que la victima manifiesta los siguientes sintomas: piel fria, dificultad

respiratoria y coloracién azulada en dedos y boca.

Hipotermia: sucede cuando el cuerpo humano presenta temperaturas menores
a 35 °C esto es considera una hipotermia leve, el cuadro clinico empeora
cuando la temperatura desciende menos de 20°C y el cuerpo no es capaz de

reestablecer la temperatura.

Traumatismos: Esto se debe por lo general a una lesion sobre uno de los

drganos vitales o en consecuencia a un estado de shock por el politraumatismo.

Téxicos: Sucede cuando es ingerido veneno, por lo que el cuerpo reacciona

deteniendo de esa manera la funcion cardiaca.

Marco legal.

La constitucién de la Republica (Asamblea Nacional, 2008):

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la

educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

Laley organica de salud del Ecuador (Congreso Nacional, LEY ORGANICA

DE SALUD, 2006)

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles

de informacion suficiente, equipos de proteccién, vestimenta apropiada, ambientes



52

seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y
aparicion de enfermedades laborales.
Ley de Personal de Fuerzas Armadas (Congreso Nacional, 1991)

Art. 76.- El militar sera puesto en disponibilidad, por una de las siguientes

causas:
a) Por enfermedad, una vez cumplido el tiempo previsto en la presente Ley;

Reglamento ala Ley de Personal de las Fuerzas Armadas (Congreso Nacional, 2009)
Art. 55.- Para que el militar sea colocado a disposicién por enfermedad, como lo
determina el articulo 73 literal a) de la Ley de Personal de las Fuerzas Armadas, se

procedera de la siguiente manera:

a) La Unidad de Salud Militar remitira a la Direccion de Sanidad o su equivalente en
la respectiva Fuerza, el informe en el cual certifica que la enfermedad que adolece
el Militar le imposibilita para el ejercicio de sus funciones por un tiempo mayor de

sesenta dias;

Art. 56.- Mientras dure esta situacion, el militar deberd permanecer bajo el
control de un hospital o centro de salud militar para su tratamiento. Dichas
dependencias informaran periédicamente a la Direccién de Recursos Humanos o su
equivalente en las otras fuerzas respectiva sobre la evolucion de la enfermedad.

Art. 57.- Cuando el militar requiera permanecer en algun centro de salud
especializado que no pertenezca a la institucion, el control lo ejercera el hospital o
centro de salud militar mas cercano; y, a falta de dichos centros, un reparto militar de la
jurisdiccioén.

Art. 58.- El hospital, centro de salud militar o reparto militar, segin sea el caso,
informard a la Direccién de Recursos Humanos o su equivalente en las otras fuerzas u

organismo correspondiente sobre la situacion médica del militar, a fin de que dicha
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dependencia tome las acciones pertinentes segun sea el caso y conforme ala leyy
reglamento de la materia.
La Ley de Educacion Superior (Universidad de Machala, 2010)

Art. 86 expresa que: Las instituciones de Educacién Superior mantendran una
Unidad de Bienestar Estudiantil destinada a promover la orientacion vocacional y
profesional, facilitar la obtencion de créditos, estimulos, ayudas econémicas; ademas la
Unidad de Bienestar Estudiantil es una dependencia de servicios asistenciales que
ofrece a la comunidad universitaria (estudiantes, docentes, personal administrativo y de
servicio) las prestaciones médicas y odontolégicas, previniendo, auscultando,
verificando y tratando el estado de salud tanto general como odontolégico asi como las
aptitudes psicolégicas y condicion social de sus usuarios, mediante la coordinacion con
la Facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud en la realizacion de examenes de

sangre, heces y orina.
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Capitulo 1l
Fundamentacion Metodoldgica

Enfoque o Tipo de Investigacién

Se considera que el enfoque de la investigacién es mixto debido a que se busca
recopilar, analizar e investigar la informacién genera a partir de datos generados y de la
informacion obtenida de fuentes internas y externas a la Escuela Superior Naval, por lo
que de manera cualitativa se realizdé un andlisis externo aplicando un cuestionario de
entrevistas al CPCB-MD Tatiana Karina Feijo Correa — jefe de ficha médica de la
Direccion de Sanidad de la Armada “DIRSAN”, al CPCB-OD Jorge Pineda Rivera-
Coordinador de salud en el area de odontologia de la Direccion de Sanidad de la
Armada, a la SGOS-SN Rosales Soriano Rosa enfermera del area de cardiologia de la
Direccion de Sanidad de la Armada y al Cardiélogo Dr. Enrique Antonio Flor Mufioz de
la Direccion de Sanidad de la Armada;” con la finalidad de describir los factores
influyentes del estudio.

Del mismo modo se realizé un andlisis cuantitativa donde se analizo de manera
estadistica la situacion actual (interna) del problema a investigar, por lo que se aplicaron
encuesta orientadas a los estudiantes de la brigada de guardiamarinas; teniendo de esa
manera resultados de fuentes primarias; sustentando el grado de correlacion de las
variables planteadas en el estudio para la comprobacion de la hipétesis mediante el
célculo del chi-cuadrado, para sustentar un resultado autentico y confiable del presente
trabajo; ademas de demostrar la importancia de tener una cartilla de primeros auxilios

que permitan la intervencion directa de los guardiamarinas.

Alcance o Niveles de la Investigacién

El presente trabajo de titulacion es de tipo descriptivo ya que permitid describir y

analizar los diferentes indicadores que se plantearon en la investigacion, de la misma
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forma es un estudio correlacional por lo que se empled un diagnostico de los aspectos
sobresalientes de la investigacion, en relacion a las variables tales como: el grado de
reaccion frente a un accidente y una cartilla de primeros auxilios; esto contribuyé al
analisis de la correlacién existente entre las variables antes mencionada y de esta
manera se validé la hipétesis planteada. Debido a esto se permitié realizar una
descripcion y analisis de los diferentes enfoques obtenidos en el andlisis de la
investigacion, permitiendo de esta manera plantear una propuesta de mejoramiento

para la brigada de guardiamarinas en la Escuela Superior Naval.
Disefio de la Investigacién

El disefio de la investigacion es no experimental debido a que se realiz6 un
estudio acerca del grado de reaccion que tienen la brigada de guardiamarinas en la
Escuela Superior Naval frente a un accidente que se suscité fuere o de la misma, por
esto se plantea la elaboracién de una cartilla de primeros auxilios conjuntamente con
capacitaciones al personal para que puedan proceder de manera correcta ante una
situacion de peligro, esto se debe a que dentro de esta investigacion no hubo ninguna
manipulacién de variables por parte del investigador, debido a que se analizaron

eventos y situaciones ya existentes.
Poblacién y Muestra

El presente trabajo investigativo fue dirigido a los guardiamarinas de primer,
segundo, tercer, cuarto afio y especialistas, siendo esto un total de 213 estudiantes, por
lo que se reflexiond establecer una muestra para la elaboracion del estudio con un nivel
de confianza del 95% y un margen de error del 5%; ademas se realizaron 4 entrevistas
dirigidas al personal de la Direccion de Sanidad de la Armada “DIRSAN” ubicada en la

base sur de la ciudad de Guayaquil.
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Calculo de la Muestra

La férmula se presenta a continuacion:

. p: Probabilidad 0,5
) g: Probabilidad 0,5
o e: Error maximo aceptable 5%
o Z: 1.96 (tabla de distribucion normal para el 95% de confiabilidad)
) n: tamafio de la muestra
o N: Poblacion de 213 Guardiamarinas
Formula:

72 p*xq*N
n =
(e« (N—=1) + (Z*xp *q)
Aplicando la formula se obtiene el siguiente resultado:

1.96% % 0.5 * 0.5 * 213
T (0.052% (213 — 1)) + (1.962 0.5 % 0.5)
3.8416 * 0.5 * 0.5 * 230
™ (0.0025 * (212)) + (3.8416 * 0.5 * 0.5)

n

204,5652
n =
(0.53) + (0.9604)
204,5652
"= 71 4904

n = 137,2552335

Por consiguiente, para cumplir con los objetivos planteados de este estudio, se
determiné una muestra de 137 guardiamarinas que se encentran en los diferentes
niveles de la Escuela Superior Naval por lo que se les aplicé una encuesta como
instrumento de investigacién encaminada a obtener datos e informacidn necesaria para
poder ser usada en los analisis sobre como una cartilla de primeros auxilios permite una
intervencion directa de los guardiamarinas en casos reales presentados en sus

diferentes actividades.
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Técnicas de Recoleccion de Datos.

Para lograr los objetivos planteados de este presente estudio, se aplicaron
instrumentacion y técnicas de investigacién para conseguir los datos y la informacién
requerida para el analisis; por lo que se hizo uso de encesta y entrevistas para contribuir
con informacioén directamente con guardiamarinas de todos los niveles de la Escuela
Superior Naval y a personal de la Direccion de Sanidad de la Armada que permitieron
determinar la propuesta de las medidas de accién inmediata de los guardiamarinas en
caso reales presentados en sus diferentes actividades ante la presencia de un
accidente mediante la elaboracion de una cartilla de primeros auxilios que permita la

intervencion directa.

Instrumentos de Recoleccién de Datos.

Entrevista

La entrevista es una investigacion o indagacién sin rigor cientifico que nos
permite obtener informacién general pero muy util sobre el tema que estamos
investigando, como se recibié un evento, o cuando las personas se enfrentan a algin
comportamiento. (..) La guia de entrevista es la base de la entrevista. Incluso si esti
muy estructurado, todavia estd en manos del entrevistador. (Baena Paz, 2017)

Esta técnica fue aplicada al CPCB-MD Tatiana Karina Feijo Correa — jefe de
ficha médica de la Direccién de Sanidad de la Armada “DIRSAN”, al CPCB-OD Jorge
Pineda Rivera- Coordinador de salud en el area de odontologia de la Direccién de
Sanidad de la Armada, a la SGOS-SN Rosales Soriano Rosa enfermera del area de
cardiologia de la Direccion de Sanidad de la Armada y al Cardiélogo Dr. Enrique
Antonio Flor Mufioz de la Direccién de Sanidad de la Armada; con el fin de identificar la
informacion de manera verbal y por medio de preguntas no estructuradas referentes a

los conocimientos de los guardiamarinas en cuanto a los primeros auxilios
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Encuesta

Es una técnica de recoleccion de datos donde se aplica un cuestionario a un
grupo determinado de la poblacion, estas preguntas estan direccionadas a una o0 mas
variables a medirse, por lo que se procedid a efectuar a 144 guardiamarinas mediante la

aplicacién de Google formularios los dias 11 y 14 de agosto del 2022.

Procesamiento y Analisis de Datos Cuantitativos

Pregunta 1 ¢Qué tan importante cree usted que son los primeros auxilios frente a un
accidente?

Tabla 4

Importancia de los primeros auxilios

item Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 No es importante 0 0,0%
2 Poco importante 0 0,0%
3 Neutral 5 3,60%
4 Importante 8 5,80%
5 Muy importante 124 90,5%
Total 137 100,0%

Nota: La tabla describe la importancia que tienen los primeros auxilios frente a un
accidente. Obtenido de: los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Figura 5
Importancia de los primeros auxilios
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80,0%
60,0%
40,0%
20,0% .
0,0% 0,0% 3,6% 5,8%
0,0% I I
No es important®oco importante Neutral Importante  Muy importante

Nota: La Figura describe la importancia que tienen los primeros auxilios frente a un
accidente. Obtenido de: los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval
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Analisis: Como se puede identificar en la tabla 4 donde se indica que tan
importante son los primeros auxilios frente a un accidente, el 90,5% de los
guardiamarinas considera que es muy importante y el 5,8% indico que es importante
debido a que tener estos conocimientos basicos permitiran actuar de manera inmediata
ante una emergencia, hasta que se cuente con el personal de salud adecuado, frente al
3,6% que se mantiene neutral ante esta postura.

Pregunta 2 ¢Qué tan en acuerdo esta usted en que mantener la calma frente a una

persona que ha sufrido un accidente garantiza el no agravamiento de sus lesiones?

Tabla 5

Mantener la calma frente a una persona que ha sufrido un accidente

item Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Acuerdo 104 75,9%
2 Medianamente de acuerdo 15 10,9%
3 Neutral 13 9,5%
4 Medianamente en desacuerdo 3 2,2%
5 Desacuerdo 2 1,5%
Total 137 100,0%

Nota: La tabla describe la importancia de mantener la calma frente a una persona que
ha sufrido un accidente, obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval

Figura 6
Mantener la calma frente a una persona que ha sufrido un accidente
80,0% 75,9%
60,0%
40,0%
20,0% 10,9% 9,5%
- - 2,2% 1,5%
0’0% I ——
Acuerdo Medianamente Neutral Medianamente Desacuerdo
de acuerdo en desacuerdo

Nota: La Figura describe la importancia de mantener la calma frente a una persona que
ha sufrido un accidente. Obtenido de: los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval
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Anélisis: De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta aplicada a los
Guardiamarinas identificaron estar en un 75,9% de acuerdo y un 10,9% medianamente
de acuerdo que se debe mantener la calma ante un accidentado si se va a brindar la
ayuda oportuna debido a que esto contribuye a pensar l6gicamente aportando con
soluciones mas eficaces, ademas de que la persona que sufrio el accidente no se va a
alterar y por lo tanto no habria un agravamiento de sus lesiones, a diferencia de un
9,5% que se mantiene neutral, el 2,2% medianamente en desacuerdo y un 1,5% en
desacuerdo.

Pregunta 3. Dentro de su permanencia en la Escuela Superior Naval ha recibido

capacitacion sobre el empleo de técnicas de primeros auxilios.

Tabla 6
Capacitacién sobre el empleo de técnicas de primeros auxilios.
item Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Nunca 3 2,2%
2 Casi nunca 86 62,8%
3 Ocasionalmente 24 17,5%
4 Casi todos los periodos 17 12,4%
5 Todos los periodos 7 5,1%
Total 137 100,0%

Nota: La tabla describe si el guardiamarina ha recibido capacitaciones sobre técnicas de
los primeros auxilios, obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Figura 7
Capacitacién sobre el empleo de técnicas de primeros auxilios.
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Nota: La Figura describe si el guardiamarina ha recibido capacitaciones sobre técnicas
de los primeros auxilios, obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Andlisis: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 6 donde se indica
gue si los guardiamarinas durante su preparacion en la Escuela Superior Naval han
recibido capacitacién sobre primeros auxilios indicaron en un 62,8% que casi nunca, el
17,5% las han recibido de manera ocasional y el 2,2% indican que nunca a diferencia
de un 12,4% que refieren que lo han hecho en casi todos los periodos y un 5,1% que las
han recibidos todos los periodos debido a que conocer sobre las técnicas de primeros
auxilios es de vital importancia para prestar atencion medica primaria y brindar ayuda a
heridos, por lo que de esta manera se puede contribuir en la estabilizacion de sus
signos vitales o evitar infecciones de herida y facilitar la atencion preventiva hasta que el
personal de salud acuda al lugar del accidente o este pueda trasladarse a la unidad de
salud mas cercana.

Pregunta 4. ¢ Considera que realizar programas de capacitacion de primeros auxilios

deberia ser parte de su educacion en la Universidad de las Fuerzas Armadas?

Tabla7
Programas de capacitacion de primeros auxilios

item Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Si 116 85,0%
> No 21 15,0%
Total 137 100,0%

Nota: La tabla describe la importancia de recibir capacitaciones de primeros auxilios por
parte de la Escuela, obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.
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Figura 8
Programas de capacitacion de primeros auxilios
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Nota: La Figura describe la importancia de recibir capacitaciones de primeros auxilios
por parte de la Escuela, obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Anélisis: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 7 en un 85% que
deberian implementarse programas de capacitacion referentes a primeros auxilios
debido a que dentro de las actividades que realizan tanto en el mar como en tierra
pueden darse un sin numeros de accidente por lo que tener estos conocimientos es un
factor determinante para la vida de una persona, es una actuacion rapida y precisa por
lo que se tiene una nocion de como intervenir de la manera mas adecuada en
situaciones de una emergencia, a diferencia del 15% que considera que no es
necesario implementar este tipo de programas en su formacion.

Pregunta 5. ¢ Qué tan importante considera usted, el colocar botiquines dentro de los

cursos y del area de vivienda?

Tabla 8

Importancia de colocar botiquines dentro de los cursos y del area de vivienda.

item Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 No es importante 0 0,0%
2 Poco importante 1 0,7%
3 Neutral 10 7,3%
4 Importante 16 11,7%
5 Muy importante 110 80,3%
Total 137 100,0%

Nota: La tabla describe la importancia de tener un botiquin dentro de los cursos y del
area de vivienda, obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.
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Figura 9

Importancia de colocar botiquines dentro de los cursos y del area de vivienda.
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Nota: La Figura describe la importancia de tener un botiquin dentro de los cursos y del
area de vivienda, obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Anélisis: De acuerdo a la tabla 8 donde se indica que se considera importante
colocar botiquines dentro de los cursos o en el area de vivienda el 80,3% indica que es
muy importante y el 11,7% que es importante debido a en caso de un accidente leve o
alguna molestia se pueda atender de manera inmediata en cualquier momento o lugar,
siempre y cuando no se necesite de asistencia médica, pero en lesiones mas graves
podria contribuir en algo como realizar un torniquete, aplicar presion para detener
hemorragias en ciertas partes del cuerpo, entre otras situaciones a diferencia del 7,3%
gue se mantiene neutral y el 0,7% que considera que es poco importante la colocacion
de botiquines en areas comunes de la Escuela.

Pregunta 6. ¢, Considera usted que el Guardiamarina debe saber colocar una inyeccién

intramuscular o intravenosa?
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Tabla9
Conocimiento de técnicas de administracién de inyecciones.
item Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 No es importante 0 0,0%
2 Poco importante 0 0,0%
3 Neutral 7 5,1%
4 Importante 86 62,8%
5 Muy importante 44 32,1%
Total 137 100,0%

Nota: La tabla describe la importancia de conocer las vias de administracion de una
inyeccion, obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Figura 10
Conocimiento de técnicas de administracién de inyecciones.
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Nota: La Figura describe la importancia de conocer las vias de administracion de una
inyeccion, obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Andlisis: Conforme los resultados presentes en la tabla 9 donde se considera si
los guardiamarinas deberia tener conocimientos sobre la administracion de inyecciones
sean esta via intravenosa, intramuscular, subcutanea o intradérmica el 62,8% indico
gque es importante tener este conocimiento al igual que el 32,1% considera que es muy
importante debido a que si no se aplica la técnica correcta puede tener consecuencias
tales como reaccion alérgica, dolor o moretones en el area de aplicacion, suministrar
errbneamente en la via inadecuada, tocar algun nervio, entre otras anomalias, por lo

gue a diferencia de esto el 5,1% permanece neutral.
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Pregunta 7. ¢ Qué tan importante considera usted saber como realizar una
inmovilizaciéon con objetos que se encuentran en su entorno cotidiano como palos,

cartones, drizas, etc.?

Tabla 10
Importancia de las técnicas de inmovilizacion.
item Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 No es importante 0 0,0%
2 Poco importante 0 0,0%
3 Neutral 7 5%
4 Importante 19 14%
5 Muy importante 111 81%
Total 137 100,0%

Nota: La tabla describe la importancia de realizar una inmovilizacién con objetos que se
encuentran en su entorno, obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior
Naval.

Figura 11
Importancia de las técnicas de inmovilizacion.
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Nota: La Figura describe la importancia de realizar una inmovilizacién con objetos que
se encuentran en su entorno obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior
Naval.

Andlisis: De acuerdo a la tabla 10 donde se identifica la importaciéon de conocer
como inmovilizar a un herido por materiales que encuentras a primera mano, los
encuestados indicaron en un 81% que es muy importante y un 14% que es importante

debido a que, si en un accidente hay una lesién, fractura o una contusion, esta técnica

permitira evitar que el estado del paciente empeore y que sus lesiones se agraven, por
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lo que el guardiamarina deberia conocer como improvisar con lo que tienen a la mano
un torniquete o una camilla, a diferencia de esto el 5% se mantiene de manera neutral.
Pregunta 8. ¢ Qué tan importante es saber como realizar una reanimacion

cardiopulmonar?

Tabla 11
Importancia de las técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP)
item Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 No es importante 0 0,0%
2 Poco importante 0 0,0%
3 Neutral 7 51%
4 Importante 16 11,7%
5 Muy importante 114 83,2%
Total 137 100,0%

Nota: La tabla describe la importancia de conocer como realizar una Reanimacién
Cardiopulmonar (RCP), obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Figura 12
Importancia de las técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP)
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Nota: La Figura describe la importancia de conocer como realizar una Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP), obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Andlisis: De acuerdo a la tabla 11 donde se identifica que el 83,2% considera
muy importa conocer como realizar una reanimacion cardiopulmonar al igual que el

11,7% indica que es importante debido a que es un procedimiento que se utiliza en una
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emergencia para salvaguardar la vida de un ser humano en el caso de que no esté
respirando o0 no se encuentre pulso por esto contribuye a mantener la oxigenacion de
los 6rganos vitales y se lo realiza por medio 30 compresiones toracicas conjuntamente
con 2 insuflaciones, a diferencia del 5,1% indica que se mantiene neutral sobre la
importancia de conocer sobre la reanimacion cardiopulmonar.

Pregunta 9. ¢Considera usted que es importante la elaboracién de un Manual de

Primeros Auxilios?

Tabla 12
Manual de Primeros Auxilios.

item Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 No es importante 0 0,0%
2 Poco importante 0 0,0%
3 Neutral 7 5,1%
4 Importante 18 13,1%
5 Muy importante 112 81,8%
Total 137 100,0%

Nota: La tabla describe la importancia que contar con un manual de primeros auxilios,
obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Figura 13
Manual de Primeros Auxilios.
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Nota: La Figura describe la importancia que tienen los primeros auxilios frente a un
accidente. Obtenido de: los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Andlisis: Como se puede apreciar en la tabla 12 el 81,8% de los encuestados

consideran que es muy importante y el 13,1% indica que es importante la



68

implementaciéon de un manual de primeros auxilios debido a que tener conocimientos de
primeros auxilios ante una emergencia por que esto representa los cuidados o ayuda
gue prestaria el socorrista de manera inmediata y seria una medida temporal para el
auxiliado hasta que pueda ser trasladado a la unidad de salud mas cercana, el 5,1% se
mantiene neutral ante esta postura.

Pregunta 10. ¢ Los primeros auxilios se basan en el principio de P.A.S. sabe usted qué

significa las siglas del P.A.S.?

Tabla 13
Principio P.A.S.
item Respuesta Frecuencia Porcentaje
Participar - Ayudar - Salvar 20 14,6%
2 Proteger - Animar - Socorrer 23 16,8%
3 Proteger - Avisar - Socorrer 34 24,8%
4 Participar - Avisar - Socorrer 27 19,7%
5 Proteger - Alertar - Salvar 33 24,1%
Total 137 100,0%

Nota: La tabla describe la importancia que conocer el significado del principio P.A.S.
frente a un accidente, obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Figura 14
Principio P.A.S.
30.0% 24,8%
,070 0
25 0% 24,1%
19,7%
20,0% 16,8%
14,6%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Participar - Proteger -  Proteger - Avisar  Participar -  Proteger - Alertar
Ayudar - Salvar Animar - - Socorrer  Avisar - Socorrer - Salvar

Socorrer

Nota: La Figura describe la importancia que tienen los primeros auxilios frente a un
accidente, obtenido de: los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Andlisis: El PAS, es una guia de accion ante un accidente recomendada por

profesionales de la salud, sus siglas son interpretadas como: Proteger, Avisar y
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Socorrer; esto es un protocolo que toda socorrista deberia conocer debido a que en
primer lugar se debe Proteger a él mismo y al herido, una vez establecido esto se debe
Avisar al ECU-911 que es el personal de salud especializado ante una emergencia, Si
no lo puede realizar quien va ayudar debe delegar y por ultimo se debe Socorrer al
herido siempre y cuando se tenga conocimiento de primeros auxilios caso contrario
mantenerse al margen es lo mejor, de acuerdo a los resultados presentados en la tabla
13 solo el 24,8% conoces el significa de las siglas; a diferencia del 75,2% de los
guardiamarinas no tiene conocimiento este protocolo.

Pregunta 11. Los signos vitales se examinan evaluando el estado de conciencia de la

persona priorizando los estados de A.V.D.l., ¢sabe usted que significan estas siglas?

Tabla 14
Estados de A.V.D.I.

item Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Alerta — Verbal — Dolor — Inconciencia 32 23,4%
) Alerta — Verbal — Dafio — Inconciencia 20 14,6%
3 Alarma — Verbal — Dolor — Inconciencia 36 26,3%
4 Alarma — Verbal — Dafio — Inconciencia 27 19,7%
5 Alerta — Verbal — Dolor — Inmovilizacion 22 16,1%
Total 137 100,0%

Nota: La tabla describe la importancia de conocer el estado de conciencia mediante el
analisis de A.V.D.l. Obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.
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Estados de A.V.D.I.
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Nota: La Figura describe la importancia de conocer el estado de conciencia mediante el
analisis de A.V.D.l. Obtenido de: los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Analisis: ElI AVDI (Alerta/Verbal/Dolor/Inconciencia), es una escala que valora el

nivel de conciencia en una persona que sufre un accidente donde la A significa el

estado de alerta del accidentado es decir que responde a todos los estimulos, la Vv

significa que solo reacciona a estimulos verbales; la D es interpretada como la

respuesta solo a signos de dolor y al paciente se le asigna la letra | como sinénimo de

que no existe respuesta a ningun estimulo; por lo que de acuerdo a los resultados

presentados en la tabla 14 se puede inferir que cerca del 76,6% desconoce cémo se

evalla el estado de conciencia de la persona priorizando los estados de A.V.D.l. a

diferencia del 23,4% que lo conoce.

Pregunta 12. ¢ Considera usted que puede prestar una ayuda oportuna en primeros

auxilios para evitar lesiones mas graves?

Tabla 15
Ayuda oportuna de Primeros Auxilios
item Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Si 26 19%
2 No 111 81%
Total 137 100,0%

Nota: La tabla describe si el guardiamarina se encuentra preparado para prestar
primeros auxilios frente a un accidente. Obtenido de: los Guardiamarinas de la Escuela

Superior Naval.
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Nota: La Figura describe si el guardiamarina se encuentra preparado para prestar
primeros auxilios frente a un accidente. Obtenido de: los Guardiamarinas de la Escuela
Superior Naval.

Andlisis: De acuerdo a los resultados establecidos se puede apreciar

claramente en la tabla 15 que el 81% de los encuestados indican que se encuentran

capacitados para prestar la ayuda inmediata aplicando los primeros auxilios evitando de

esa manera generar mas lesiones o el agravamiento del dafio inicial con la

manipulaciéon excesiva e innecesaria de un herido.

Pregunta 13. ¢ Sabe usted cuales son los factores que agravan las heridas expuestas?

Tabla 16
Factores que agravan las heridas expuestas.
item Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Exten_slon de la _heru_j:’:l - Profundidad de 37 25 7%
la herida - Localizacidén en el cuerpo
> Sumedaq’ del lugar - _Materlal del objeto 32 22.2%
- Extension de la herida
3 Edgd d_e;l herido - _Estado de salud - 29 20.1%
Ubicaciéon del accidente
Suciedad de la herida - Profundidad de
4 |aherida - Edad del herido 19 13,2%
Afectacion en el cuerpo - Suciedad de
5 la herida - Localizacion de la herida en 27 18,8%
el cuerpo.
Total 144 100,0%

Nota: La tabla describe la importancia de conocer los factores que agravan las heridas
expuestas, obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.
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Figura 17
Factores que agravan las heridas expuestas
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Nota: La Figura describe la importancia de conocer los factores que agravan las heridas
expuestas obtenido de los Guardiamarinas de la Escuela Superior Naval.

Andlisis: Como se puede apreciar en la tabla 16 del total de encuestados el
24,8% indico que los factores que agravan las heridas son: Extension de la herida -
Profundidad de la herida - Localizacién en el cuerpo y el 13,1% que eran: Suciedad de
la herida - Profundidad de la herida - Edad del herido, esto quiere decir que solo el

37,9% de la brigada de guardiamarinas conocen cuales son los factores a diferencia del

62,1% que los desconoce.

Procesamiento y Analisis de Datos Cualitativos

Entrevista realizada a la CPCB-MD Tatiana Karina Feijo Correa — jefe de ficha
médica de la Direcciéon de Sanidad de la Armada “DIRSAN”

De acuerdo a la capitan Feijo considera que es de vital importancia tener
conocimientos acerca de los primeros auxilios, debido a que en caso de una emergencia
son los primeros en brindar la ayuda a sus compafieros en los minutos mas valiosos hasta
que llegue el personal de salud, actuando en primer lugar, en alejar a las personas que
no tienen conocimiento sobre socorrer a un herido para contar con mayor espacio;
verificar los signos vitales, luego se procede a valorar preguntando al paciente para

conocer el estado de orientacién del herido, verificando la causa de su estado
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Debido a esto se sugiere que se capacite al personal de dos horas diarias durante
20 o 30 dias, este podria ser un tiempo éptimo para abarcar los temas principales como:
reanimacion cardiopulmonar, transporte de heridos, como actuar ante una hipotermia
debido a que siempre salen a alta mar y otros aspectos que deben conocer es como
realizar un entablillado y coémo tratar una herida.

Debido a esto se considera que contar con un botiquin dentro de la unidad es de
vital importancia para prestar la ayuda necesaria, por lo que el mismo deberia cotar con:
alcohol povidone, gasas baja lenguas, jeringas, ampollas de emergencia como atropina
y si es posible charol de paro en un punto cerca, otro insumo que se recomienda es un
chalilén y un juego de pinzas.

Entrevista realizada Al CPCB-OD Jorge Pineda Rivera- Coordinador de salud en el
area de odontologia de la Direccién de Sanidad de la Armada.

Para el Capitdn de Corbeta Pineda es un aspecto muy importante que el
guardiamarina tenga conocimientos de primeros auxilios debido a los diferentes
escenarios que se pueden dar como futuros oficiales; siendo estos en buques de
guerras o en terreno, por lo que deben saber actuar ante ese escenario y que seria lo
ideal, lo que no se deberia hacer y como actuar de manera inmediata dependiendo del
escenario del accidente; por lo que, todo accionar parte del tipo de accidente, se debe
verificar primero el estado consciente de la persona, conocer como sufrié el accidente,

reportarlo al ECU-911 y si se cuenta con el conocimiento apropiado intervenir.
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Figura 18

Entrevista realizada al CPCB-OD Jorge Pineda Rivera-
coordinador de salud en el area de odontologia

Nota: Fotografia del entrevistador junto al CPCB-OD Jorge
Pineda Rivera- Coordinador de salud en el area de
odontologia.
De acuerdo al Capitan de Corbeta Pineda se concluye que un curso académico

de 32 horas podria ser ideal para que el personal de guardiamarinas adquiera
conocimientos basicos de primeros auxilios, ademas resalto la importancia de poder
contar con botiquines en puntos estratégicos, para los cuales sugirio el area de la casa
de botes o del cuerpo de areas, y que los mismos cuenten con los insumos médicos
necesarios para atender una emergencia.

Entrevista realizada a la SGOS-SN Rosales Soriano Rosa enfermera del &rea de

cardiologia de la Direccion de Sanidad de la Armada.
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Los primeros auxilios son sumamente importantes debido a que es el primer
actuar en caso de accidentes, sean estos por un trauma o accidente que se suscité en
la misma escuela, por lo que se considera un actuar rapido, siendo esto primero la toma
de signos vitales y tener el conocimiento de cémo prestar ayuda a pacientes
politraumatizados en este caso se deberia inmovilizar al paciente.

Para poder contribuir con este accionar se siguiere que se capacite al personal
en un lapso de 30 dias para adquirir los conocimientos basicos incluyendo horas de
practicas por ejemplo en un caso de epilepsia, el paciente puede sufrir un trauma por
una caida, debido a esto lo que se debe conocer primero es que paso, debido a que son
diferentes maneras de actuar, o en caso de un accidente mas grave lo que lo primero
que se debe realizar es calmar a la persona que vio el accidente, si se encuentre en
shock, debido a que, si esta alterada ya serian a dos personas que se tendria que
atender, el acompafante deberia estar calmado y ayudar a que la gente no se
aglomere, de preferencia intentar que el paciente este solo y tranquilo y que no estén
todos en la escena, solo alguien que pueda brindar la ayuda en el momento.

Entonces contar con los implementos necesarios para brindar la ayuda oportuna
deberia ser de gran utilidad, siendo esto primero: tensidbmetro, pulsioximetro,
termémetro, férulas de miembros inferior o superior, collarines, vendajes y algo para
curaciones, una tablilla rigida para el traslado del paciente a la ambulancia para acudir a
la zona de salud mas cercana en este caso la base y en el botiquin deberian considerar

lo basico, torundas de algodén, tensibmetro, termoémetro y gasas.
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Figura 19
Entrevista realizada a la SGOS-SN Rosales Soriano Rosa encargada del area de
cardiologia

Nota: Fotogrfia del entrevistador junto a la SGOS—SN Rosales S(;riano Rosa.
Entrevista realizada al Cardidlogo Dr. Enrique Antonio Flor Mufioz de la Direccién
de Sanidad de la Armada.

Para el cardiélogo Dr. Flor Enrique es de suma importancia, tener conocimientos
de primeros auxilios debido a que serian Utiles para ayudar a alguna camarada en
momentos de una emergencia, debido a esto se recomienda que su preparacién sea
por medio de cursos externos o que dentro de su pensum académico se establezca
esta con una duraciéon minima de 30 dias con jornadas diarias de 4 horas.

Ante una situacion de emergencia lo primero que se sugiere es mantener la
calma, luego verificar los signos vitales y verificar si se cuenta un botiquin que contenga

lo siguiente
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catéteres y sueros, solucion estéril de cloruro de sodio al 0,9%; dextrosa al 5% vy al
10%, gasas y vendas, mascarillas, adrenalina, atropina, lidocaina. ademas, se sugiere
que dentro de la escuela de formacion se implemente material médico como: tubo de
entubacion endotraqueal, oxigeno, tensibmetro, termometro y si es posible también un

monitor cardiaco.

Figura 20
Entrevista realizada al Cardi6logo Flor Enrique
5 ‘ :

Nota: Fotografia del entrevistador junto al Cardidlogo Flor Enrique.

Por ejemplo, en el actuar en el caso de una perdida de conciencia seria la toma
de signos vitales, luego verificar si las vias aéreas estan despejadas, luego tomar el
pulso, la presion arterial y elevar sus piernas para que la presién se eleve un poco y no
decaiga, en caso de traumas: inmovilizar el cuello, tener una camilla a la mano para el
traslado del paciente, es un poco complejo, por lo que se sugeriria mejor esperar a un

miembro de una casa de salud.
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Resultados de encuestas y entrevistas

Con relacioén al analisis de las encuestas y las entrevistas planteadas,
establecidas para guardiamarinas y expertos en el tema de salud, se identificé que el
conocimiento de primeros auxilios deberia ser primordial para su carrera debido a que
pueden ocurrir accidentes en alta mar donde no cuenten con personal de salud de
manera cercana, ellos podrian brindar ayuda en la hora de oro siendo esta el tiempo
que transcurre en un accidente grave, que son decisorios en la vida de alguien.

Cabe indicar que los expertos en el tema sugieren implementar un curso de
primeros auxilios como minimo de un mes, para adquirir conocimientos como:
reanimacion cardiopulmonar, maniobra de Heimlich, técnicas de inyeccion médiate las
diferentes vias de administracion de medicacion, sueroterapia, tratamiento de heridas y
gquemaduras, toma de signos vitales, entre otros de vital importancia para reaccionar en
caso de emergencia.

Al mismo tiempo se considera que dentro de los implementos para poder brindar
los primeros auxilios de manera adecuada se recomienda contar con: un tensiémetro
siendo este manual o digital, un termémetro, un pulsioximetro, un botiquin que contenga
lo siguiente: torundas de algodén, alcohol para procedimientos de esterilizacion de las
zonas del paciente para colocar una inyeccion debido a que a diferencia de lo que se
piensa las heridas deben ser tratadas con gasas, cloruro de sodio y yodo povidona y no
con algodén debido a que este puede dejar residuos en la herida cuando es de gran
magnitud, vendas para poder realizar un torniquete improvisado, ademas de contar con
férulas de miembros inferiores y superiores, collarines, tubos endotraqueales, siendo
estos de uso exclusivo si se conoce el procedimiento de colocacién, jeringas de
1,5,10,20 ml, hilo para suturas; medicamentos como: paracetamol, ibuprofeno,

dexametasona 8 mg, omeprazol, complejo B, lidocaina, entre otros.



Como conclusién seria importante contar con una cartilla de primeros auxilios

para conocer cudles serian los procedimientos a intervenir en un accidente debido a
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que bien este puede ser fatal para la victima sino recibe la ayuda adecuada atencion en

el tiempo establecido, contribuyendo en la evaluacion inicial y estabilizacion de

paciente, en el alivio del dolor hasta que se cuente con la ayuda de un personal

especializado.

Validacion del cuestionario.

Se realizo la validacion del instrumento mediante el coeficiente de alfa el cual
mide la confiabilidad del mismo esto se realiz6 con una prueba piloto aplicada a 22

guardiamarinas (tabla 17), debido a esto el cuestionario tuvo un total 13 preguntas,

dando como resultado el analisis un Alfa de Cronbach de 0,852 (tablal8) considerando

al instrumento aplicable como bueno

Tabla 17

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos .
Excluido 0 0%
Total 22 100%
Nota: Informacion obtenida por medio del programa SPSS
Tabla 18
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,852 13

Nota: Informacion obtenida por medio del programa SPSS
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Validaciéon de la hipoétesis.

En el presente estudio se valido la hipétesis planteada considerando para la
variable independiente referente a la elaboracion de una cartilla de primeros auxilios y
para la variable dependiente siendo esta el grado de reaccion frente a un accidente;
bajo el programa estadistico SPSS donde se analiza la correlacion existente entre estas
dos variables, dando una evaluacién positiva o negativa al presente estudio.

Debido a esto se planted la siguiente hipotesis “Una cartilla de primeros auxilios
gque permita la intervencion directa de los guardiamarinas en caso reales presentados

en sus diferentes actividades.”
Descripcion de la hipotesis.

H1: Una cartilla de primeros auxilios que permita la intervencion directa de los
guardiamarinas como ayuda memoria en caso reales presentados en sus diferentes

actividades.

HO: Una cartilla de primeros auxilios no permite la intervencion directa de los
guardiamarinas como ayuda memoria en caso reales presentados en sus diferentes

actividades.
Procedimiento de calculo de la hipétesis.

En cuanto al analisis de la validacion de la hipétesis, se lo realizo mediante el programa
estadistico SPSS donde se ingresé la informacién de los 137 encuetados (tabla 18) y se
analizé mediante una tabla de contingencia (tabla 19), donde se analizaron las dos
variables planteadas en el presente estudio, y se obtuvo como resultado la aceptacion
de la hipétesis alternativa H1. las preguntas que contribuyeron a la validacién de la
informacion fueron 2 de un total de un cuestionario de 13 preguntas, las mismas se

detallan a continuacion:
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1. ¢Qué tan en acuerdo esta usted en que mantener la calma frente a una persona

gue ha sufrido un accidente garantiza el no agravamiento de sus lesiones? -

Variable dependiente

2. ¢Considera usted que es importante la elaboracion de un Manual de Primeros

Auxilios? - Variable independiente

Tabla 19

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N  Porcentaje N Porcentaje
2. ¢, Qué tan en acuerdo
esta usted en que
mantener la calma frente
a una persona que ha
sufrido un accidente
garantiza el no 137 100,0% O 0,0% 137  100,0%

agravamiento de sus
lesiones? * 9.

¢, Considera usted que es
importante la elaboracién
de un Manual de
Primeros Auxilios?

Nota: Informacion obtenida por medio del programa SPSS

Tabla 20

Tabla contingencia — 2. ¢ Qué tan en acuerdo esta usted en que mantener la calma
frente a una persona que ha sufrido un accidente garantiza el no agravamiento de sus
lesiones? *9. ¢ Considera usted que es importante la elaboracién de un Manual de

Primeros Auxilios?

9. ¢Considera usted que es importante la elaboracion de un
Manual de Primeros Auxilios?

Neutral  Importante . Muy Total
importante
2. ¢Qué tan Recuento 53 13,7 85,0 104,0
en acuerdo Acuerdo .
. Frecuencia
esta usted en esperada 0,0% 27,8% 88,4% 75,9%
gue mantener
frgifeagnua:qa Medianamente Recuento 0,8 2,0 12,3 15,0
persona que de acuerdo Frecuencia 0,0% 27,8% 8,9% 10,9%

esperada




ha sufrido un

. Recuento 0,7 1,7 10,6 13,0
accidente Neutral
garantiza el Frecuencia o o 0 0
no esperada 71,4% 33,3% 1,8% 9,5%
agravamiento _ Recuento 02 0.4 25 3.0
de sus Medianamente
lesiones? en desacuerdo Frecuencia 0 ) 0 0
esperada 28,6% 0,0% 0,9% 2,2%
Recuento 0.1 0.3 16 2.0
Desacuerdo .
Frecuencia no4 11,1% 0,0% 1,5%
esperada
Recuento 8 7.0 18,0 112,0
Total .
Frecuencia 10500, 100,0% 100,0%  100,0%

esperada

Nota: Informacién obtenida por medio del programa SPSS.

Tabla 21
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Helor o asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de
Razoén de verosimilitud
70,495 8 ,000
Asociacion lineal por
lineal 65,704 1 ,000
N de casos validos 137
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Nota: a. 10 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es,10.

Se evidencia en la tabla 21 que el valor p en el presente instrumento aplicado a los

guardiamarinas de la escuela naval superior es menor al 0,000 al nivel de significancia

del 5% esto indica que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa

planteada en el presente estudio.
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CAPITULO 1liL.
Propuesta
Titulo de la propuesta:

Plan de capacitacion de primeros auxilios para la intervencion inmediata del
guardiamarina frente a un accidente dentro o fuera de la Escuela Naval

Tipo de proyecto:

El presente proyecto de investigacion esta direccionado a fortalecer los
conocimientos sobre el tema de primeros auxilios en la brigada de guardiamarinas de la
Escuela Superior Naval, con la finalidad de que los mismos obtengan conocimientos,
herramientas, recursos y técnicas necesarias para la implementacion de los primeros
auxilios ante una persona accidentada, brindando la ayuda adecuada hasta que el
personal de salud se presente o0 se pueda acudir a la unidad mas cercana, debido a que
el bienestar propio y de sus compafieros es fundamental como defensores de nuestra
jurisdiccién maritima.

Institucion responsable:

Universidad de las Fuerzas Armadas — ESPE, Unidad Académica Especial

Salinas.
Cobertura Poblacional:

La implementaciéon de una cartilla esta orientada a tener procedimientos a la
mano, para actuar inmediatamente ante la presencia de un accidente dentro o fuera de
la Escuela Superior Naval, por lo que, indirectamente beneficia a todo el personal militar
y civil

Cobertura territorial:
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La Escuela Superior Naval “CMDTE. Rafael Moran Valverde” ubicada en el

cantdn Salinas, Provincia de Santa Elena.

Fecha de Inicio: 09/03/2022
Fecha de Finalizacion: 25/10/2022
Justificacion:

Los primeros auxilios, son una respuesta de atencion inmediata que consiste en
la aplicaciéon de distintas técnicas que se emplearan en la victima de un accidente o una
situacion que ponga en riesgo su vida, esto se realiza con el fin de aliviar el dolor, sin
agravar la situacion, por ende, no se debe olvidar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad sin exposicion de la vida del socorrista, hasta que la ayuda especializada

llegue o se pueda realizar su traslado a la unidad de atencién medica mas cercana.

Debido que la seguridad y la salud de la brigada de guardiamarinas es importe y
que suelen estar expuestos a eventos de origen naturales o antrépicos, se debe
considerar que ante estos escenarios se debe dar una respuesta de manera inmediata,
pero teniendo en cuenta la deficiencia del conocimiento y el manejo de los primeros
auxilios frente a diversos actos que comprometen la vida de la persona, y siendo esta
es la principal limitante de su actuar, se debe considerar disefiar una guia donde se
establezcan procedimientos claros y especificos para su aplicacion y de esta manera
poder socorrer de forma inmediata a un accidentado, debido a que los primeros minutos

posteriores a la eventualidad son cruciales para salvaguardar la vida de una persona.

Es por eso que tener conocimiento de primeros auxilios permite brindar una
buena atencion prehospitalaria ante una eventualidad, debido a esto quien tiene el

primer contacto con la persona que sufrié el accidente, deberia poder realizar una
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evaluacion inicial tanto de la zona del accidente como del paciente, para posteriormente
contribuir con informacion al personal de salud especializado sobre el estado de

consciencia del compafiero y que tipo de accidente sufrio.

Considerando que los primeros auxilios son una medida tratamiento urgente que
se emplea ante una victima de un accidente o una enfermedad que necesite tratamiento
inmediato, se pretende elaborar una guia con el motivo de brindar una herramienta que

se implemente como un modelo de prevencion y seguridad de sus vidas.

En efecto, la implementacién de una guia y una capacitacion donde se combine
la teoria con la practica tiene la finalidad de desarrollar habilidades para potencializar
las medidas preventivas y de seguridad en la brigada de guardiamarinas, por lo que,
contar con una buena informacion, contribuiria a actuar de manera correcta para poder

socorrer la vida de una persona ante una eventualidad.

Objetivo general

Proponer un plan de capacitacion de primeros auxilios a través de conferencias
y cartilla para la aplicacién de una respuesta efectiva frente a un accidente dentro o

fuera de la Escuela Superior Naval

Objetivos especificos

« |dentificar los tipos accidentes mas comunes que sufren las brigadas de
guardiamarinas en la Escuela Superior Naval mediante la verificacion de fichas
medicas en el policlinico de la base, para la elaboracién de una cartilla de

primeros auxilios.

e Determinar el nivel de conocimiento de la brigada de guardiamarinas mediante
una evaluacion inicial que identifique la capacidad de respuesta del personal para

la implementacién de una cartilla de primeros auxilios.
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e Disefiar un plan de capacitacion de primeros auxilios a través de una
programacion a largo plazo para la obtencién de una respuesta inmediata de los

guardiamarinas en situaciones de emergencias.
Fundamentacién de la Propuesta.

Los objetivos trazados estan redactados y basados de acuerdo al presente
trabajo investigativo, de la misma manera se analizé sobré el comportamiento de
estudiantes y especialista en el rea de salud ante la aceptacién de un curso adicional
en la formacién de primeros auxilios en marines. Por lo que, de acuerdo a lo
anteriormente expuesto existen diversos factores que influye en el correcto
desenvolvimiento de las brigadas de guardiamarinas ante una emergencia, la principal
es el desconocimiento del actuar ante esta situacion en donde la vida de un compariero
se encuentra comprometida, es debido a esto que se no se puede colaborar en la
estabilizacion del paciente hasta que llegue la asistencia médica especializada, ademas
se desconoce cOmMo asegurar una escena ante la emergencia para no compromete o
agravar la vida del paciente, ademas de quien esta presentado la ayuda ni de los

transelintes que pasan por la escena.

Debido a que, la finalidad de tener un conocimiento de primeros auxilios es tener
una comprension basica de como brindar ayuda ante una emergencia, como: estabilizar
a un paciente, aliviar un dolor o no agravar la situacion del auxiliado, hasta que se
cuente con un personal altamente calificado para atender la emergencia, esto se debe a
gue una pronta atencion en los minutos adecuados contribuye a la rehabilitacién del
paciente. Ante la problematica actual se analizé la posibilidad de la elaboracién de una
guia acerca de ¢Qué son? y ¢ Como se deben aplicar? los primeros auxilios en estas
brigadas, mediante 4 diferentes niveles que se impartan por parte de un licenciado o

medico durante dos horas a la semana de acuerdo a su pensum académico.
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Para categorizar los accidentes mas frecuentes en la escuelan se etiquetaron de

la siguiente manera:

Deshidratacién (gastroenteritis, vomito, causas diversas)

o Heridas (abscesos en la piel, orzuelos, ufias encarnadas, heridas en la piel)
e Luxaciones y esguince (contractura muscular, esguince “tobillo, mufeca”,
luxaciones “hombro, codo”, tendinitis, fracturas por estrés, periostitis)

o Enfermedades respiratorias (Rinofaringitis, amigdalitis, faringitis, Covid-19)

Se analizaron las estadisticas de los Ultimos 4 afios de los accidentes ((Tabla

22) mas frecuentes en la escuela, por lo que considero que las luxaciones encabezan la

lista, luego de esto se encuentran las heridas y las enfermedades respiratorias.

Tabla 22

Datos de las patologias que se presentaron en los Ultimos 4 afios en el centro de salud

F % F % F % F
_ 27 4,1% 22 3,6% 30 4,5% 28
_ 122 185% 110 18,1% 98  14,8% 136
_ 72 10,9% 135 22,2% 105  15,9% 83
_ 21 3,2% 24 3,9% 17 2,6% 15
_ 76  11,6% 58 9,5% 64 9,7% 45
_ 325 494% 245 40,3% 315  47,7% 278
| Total 658 1000% 608 100,0% 661 100,0% 600

Nota: Informacién obtenida del centro de salud de la Base Naval de Salinas.

%
4,7%

22,7%

13,8%

2,5%

0,3%
1,5%
0,7%
7,5%

46,3%

100,0%
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Disefio de la Propuesta.
El plan de trabajo

La capacitacién es una actividad necesaria indispensable para el accionar de los
guardiamarinas frente a una emergencia, cuyos contenidos estan relacionados a las
estadisticas de los accidentes ocurridos en la Escuela Superior Naval, donde el
socorrista debera tener el conocimiento de los primeros auxilios. Por lo que la misma

estd dividida en 3 unidades para cada fase.

Unidad Uno: Consiste en que la brigada de guardiamarinas adquiera
conocimientos de cédmo actuar ante una emergencia, que es lo que deben realizar para
no poner su vida en riesgo y como prestar una ayuda correcta, ademas de conocer
cuales son los principales signos vitales a evaluar y cuales serian sus rangos normales,
ademas de que significa cada uno cuando es menor o mayor a los estandares y como

se actua ante cada una.

Unidad dos: la brigada de guardiamarinas tendra conocimiento sobre qué sony
coémo actuar ante lesiones de Tejidos Blandos: herida, hemorragias y quemaduras;
ademas de lesiones en los huesos y articulaciones como: Fracturas, Luxaciones,

Esguinces y Desgarros musculares y Traumatismo cerebral o encéfalo.

Unidad tres: la brigada de guardiamarinas tendra conocimiento sobre como
actuar ante lesiones ocasionadas por el ambiente y como se administra medicamento

por las diferentes vias y en qué consiste la colocacién de sueros.

La capacitacion de los primeros auxilios dirigida a los guardiamarinas se la
establecera en 4 fases, asignada una para cada afo, en la que, las dos primeras fases

seran de conocimientos y aprendizajes basicos y las dos siguientes seran de repaso, la
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capacitacion durante su permanencia en la Escuela Superior Naval cumpliria un namero

de 52 horas distribuidos por fases y con diversos contenidos.
El desarrollo del plan de trabajo se establece en cuatro fases:

Primera fase: Dentro de esta fase se impartiran conocimientos de como
actuaremos en caso de accidente a los guardiamarinas de primer afio destinando para
la misma un total de 16 horas siendo esté dividida en 8 horas por periodo para saber
que hacer mientras esperamos el personal especializado, los principios basicos y
normas de actuacion en estos casos, ademas veremos cuales son las técnicas de
actuacién de un socorrista en funcién de si el herido esta consciente o inconsciente y si
respira o no y el reconocimiento de los signos vitales de un herido es fundamental a la

hora de aplicar cada una de las técnicas de reanimacion.

Segunda fase: Dentro de esta fase se impartirdn conocimientos de como
actuaremos en caso de accidente a los guardiamarinas de segundo afio destinando
para la misma un total de 16 horas siendo esta dividida en 8 horas por periodo en esta
fase se impartiran conocimientos como: que es una herida o una contusién, por lo que
veremos en gqué se diferencian y como tenemos que clasificar los diferentes tipos de
lesiones, las clasificaremos segun su gravedad y segun el diferente agente que las
causa, ademas conceptos de que es un esguince, una luxacion y las fracturas que son
diferentes lesiones traumatologicas, debido a que en estos tema identificaremos el
modo de actuacion por parte del socorrista en cada una de ellas y como diferencias los

tipos de hemorragias dependiendo de varios factores.

Tercera fase: Dentro de esta fase se impartirdn conocimientos de como
actuaremos en caso de accidente a los guardiamarinas de tercer afio destinando para la
misma un total de 12 horas siendo esta dividida en 6 horas por periodo en esta fase se

realizar simulacros y evaluaciones tedricas y practicas de los diferentes accidentes y la



90

manera de actuar frente a los mismos, al terminar esta fase al guardiamarina de tercer y
cuarto ano, recibiran una cartilla de bolsillo donde se encontrara la forma de actuar de

los 7 accidentes mas comunes que se dan en la Escuela Superior Naval.

Cuarta fase: Dentro de esta fase se impartiran conocimientos de como
actuaremos en caso de accidente a los guardiamarinas de cuarto afio destinando para
la misma un total de 8horas siendo esta dividida en 4 horas por periodo se realizara una

Re-instruccion y Reentrenamiento a los guardiamarinas de cuarto afio.
Como se realizaria la capacitacion.

La capacitacion se la realizaria bajo una programacion establecida y organizada
por el Departamento de Desarrollo Naval Militar (COGAMAS) en horario que no
interfiera con el horario académico, esta capacitacion seria realizada por el personal
idoneo sea del centro médico de BASALI, miembros de la cruz roja o personal médico

especializado.
Metodologia para Ejecutar la Propuesta.

A continuacién, se describird y detallara los temas a tratar en cada nivel, el total
de horas por nivel, el presupuesto y cudl seria la fuente de financiamiento de la

propuesta:



Tabla 23

Metodologia para Ejecutar la Propuesta

91

Fecha

Contenido

Participante

Feb.
2023

¢, Qué son los primeros auxilios?

Importancia de los primeros auxilios

Principios basicos de intervencion

Secuencia de actuacion ante un accidente

Evaluacion Primaria.

Evaluacion Secundaria

Precauciones universales con sangre y fluidos corporales
Paro Respiratorio — Respiracion Artificial

Paro Cardio Respiratorio— Reanimacién Cardio Pulmonar
R.C.P.

Botiquin basico de primeros auxilios

Signos Vitales

Guardiamarinas
de primer a
cuarto afio.

Feb.
2023

Herida
Hemorragias
Quemaduras

Lesiones osteomusculares

o Fracturas

o

o Luxaciones

, o ZMK
o Esguinces

Desgarros musculares

Guardiamarinas
de primer a

cuarto afio.

Feb.
2023

LESIONES AMBIENTALES

o Hipotermia o Insolacién

o Congelamiento

o

Golpe de calor

o Calambres por calor

OTRAS URGENCIAS

o Alergia

Guardiamarinas
de primer a

cuarto afio.

Continua



o Desmayo o Lipotimia

o Convulsiones

Técnicas de administracion de medicamento

o Via intradérmica
o Via subcutanea
o Via Intramuscular
o Via endovenosa

o Venoclisis

92

Nota: Estos temas son desarrollados en una cartilla en el Anexo G

Por ende, se elabor6 una cartilla adicional de bolsillo debido a que en ocasiones

un manual no puede tenerse a la mano, este es de gran utilidad que se pueden

reconocer las instrucciones de manera mas rapida y eficiente para poder seguir ante

una eventualidad.

Figura 21
Cartilla de bolsillo

PRIMEROS
AUXILIOS

Indice

Introduccion........ccevceecveennen .3
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INTRODUCCION

La presente cartilla tiene como fin brindar
una ayuda a la memoria a los
guardiamarinas para socorrer a una victima
de un accidente entendiendo ciertos
conceptos bdsicos, principios de accién
fundamentales ante la situacidn de
emergencia o lesidn, informacién sobre
medidas de seguridad para el socorrista,
introductorios que serviran de base para
solventar los incidentes que se generan con
frecuencia es la Escuela Superior Naval.

ALERGIAS

Concepto: La alergia es una reaccion anormal del
sistema inmune (defensa del organismo) a ciertas
sustancias que normalmente no causan dafio a las
personas.

Clasificacion: (Afectacion).

Leves: estornudo, congestidn nasal o picazon.
Moderados a severos: hinchazéon del rostro y los
ojos (edema), dificultad para respirar, mareos,
sensacion de debilidad muscular y desmayos.

Tratamiento:

e Retirar ala persona del agente causal.

e Tranquilizar a la persona

e Sila persona utiliza algin medicamento para la alergia
en forma habitual, ayudar a que lo tome.

e Silos sintomas persisten trasladarse a la unidad
médica mds cercana

K QUEMADURAS \

Concepto: Lesidn a la piel causada por calor,
radiacion, electricidad o contacto con

Clasificacion: (Afectacion).

Grado I: Superficial (epidermis).

Grado II: semi profunda (epidermis y dermis)
Grado lll: Profunda (musculo y huesos).
Grado IV: Muy profunda (vasos y nervios).

Tratamiento:

1. G I:Crema hidratante y Suero Oral al menos
2 litros diarios + Hidrocortisona 1% crema o
Sulfadiazina de plata 1%.

2. GIlI: No reventarampollas y realizar curacién
con Solucién salina o Fisiol + Sulfadiazina de
plata 1%. y cubrir con gasa humeda.

3. G Ill: Evacuar a Unidad de Salud mas cercana

mTRAGANTAMIENTh

Concepto: Es la incapacidad para respirar debido a
una obstruccién en la garganta o la traquea.

Tratamiento:

e Coldéquese detras de la persona y coloque sus
brazos alrededor de su estémago por debajo de los
brazos.

o Luego cologue una mano en forma de pufio
envolviendo el dedo pulgar con los 4 dedos
restantesy se ubica por encima de su ombligo,
justo en la linea media del abdomen y luego
coloque la otra mano sobre el pufio.

e Apoyar el cuerpo hacia al frente y realizar una
presién sobre el abdomen central hacia atrasy
arriba con el fin de presionar elabdomen y
diafragma.

e Se continuara con esta maniobra hasta que la
persona expulse el objeto que le obstruye las vias
respiratorias.
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PICADURA DE
MANTARRAYA

Concepto: Las rayas tienen veneno en las puas situadas
en la parte posterior de la cola. La principal manifestacion
fisica visible sera la presencia de herida, la cual puede
variar en tamafio vy trazo,

con bordesirregulareso como piquete.

El tratamiento se enfoca principalmente en el alivio del
dolor y a prevencion de infecciones.

1.- Sacar a la victima delagua debido a que pueden
ahogarse.

2.- Se recomienda aplicar agua fria en la herida solamente
en el momento.

3.-Ya que elveneno es alcalino, la herida puede

lavarse con una solucién acida débil como el acido
acético (vinagre 10%) para inhibir la accion delveneno,
posteriormente se lavara con solucion salina estéril.

4.- Si la herida tiene forma de puncién y no hay
hemorragia, se debe de hacer una pequefiaincisién en el
orificio de entrada para promover el sangrado, y aplicar
succion con dispositivo.

5.- Ya que elveneno es termolabil y soluble en agua

en cuanto el miembro afectado se encuentre limpio se
recomienda sumergirlo en agua caliente por 30-60
inutos. 7

PARO CARDIACO \

Concepto: Es la interrupcion repentina y simultanea de la
respiraciony el funcionamientodel corazén.

Sintomas:

* Ausenciadel pulsoy respiracion.

* Piel palida a veces ciandtica especialmente enlabios y ufias.
¢ Pérdidade conocimiento

e Pupila dilatada parcialmente a los 2 & 3 minutos la
dilatacion es total y no reaccionaalaluz.

Qué hacer sives que una persona podria estar teniendo un

ataque cardiaco

e Llamaal 911.

e Darle unaaspirina mientras esperas quelleguelaayuda
de emergencia. La aspirina ayuda a evitar la coagulacién
de lasangre.

e Comienzacon lareanimacion cardiopulmonar sila

persona estd inconsciente, esto mantendra el flujo

sanguineo.

Presionarapidoy confuerzaen el centro del pechode la

persona, aun ritmo relativamente rdpido: entre 100y 120
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HERIDAS

Concepto: es una lesion fisica en el cuerpo que
causa dafio a la estructura del drea lesionada.

Clasificacion: (Afectacion).
Heridas Abrasivas

Heridas Cortantes/Incisivas
Heridas Contusas

Heridas Penetrantes

Tratamiento de heridas Cortantes/Incisivas:

e Detenerla hemorragia mediante presién
moderada con un apdsito o paio limpio,

e Comprimir la herida por 5 minutos,

e Cubrir con apdsito y vendar,

e Derivar a un servicio de urgencia (se evaluara
vacuna antitetdnica).

—

/ DESHIDRATACION E
INSOLACION

Concepto: La deshidratacién e insolacién ocurre cuando
el cuerpo no tiene tanta agua y liquidos como es
necesariov se encuentra en un lugar muv calido.

Su cuerpo puede perder una gran cantidad de liquidos a

causa de:

e Sudoracidn excesiva, por ejemplo, a causa del ejercicio
en clima calido

e Vémitos o diarrea

e Orinar demasiado

e Dolor de cabeza

® Respiracion rapida y superficial

¢Como se trata la deshidratacion?

El tratamiento para la deshidratacién consiste en
reemplazar los liquidos y electrolitos que ha perdido.
Para casos leves, es posible que necesite beber mucha
agua. Si pierde electrolitos, las bebidas deportivas
pueden ayudar.

Los casos graves pueden tratarse con liquidos

compresiones por minuto.

9

intravenosos en un hospital. 10
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PROLOGO

PRIMEROS
Esta cartilla fue realizada durante el 2022 AUXI LIos

afio de celebracién del bicentenario de la
primera  Escuela  Nautica por el
guardiamarina de cuarto afio Ronald
Mendoza con ayuda del Sr. TNNV-MD Javier m
Pefiarreta y el Mgs. Ricardo Chavarriay la S S

asesoria de la Sra. TNFG-SU Sharloth
Ferndndez y Mgs. Eduardo Pomboza, con el
objetivo fundamental de refrescar los
procedimientos de primeros auxilios que
fueron impartidos en el plan de capacitacién

para socorrer a una victima de un accidente
dentro de la Escuela Superior Naval.

\_ ./

Nota: La cartilla de bolsillo constaria de 7 situaciones que suceden de manera mas
comun en las labores de los guardiamarinas.

Nl o
" ~
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Conclusiones.

1. El conocimiento sobre los primeros auxilios de la brigada de guardiamarina en
base a los resultados estadisticos permitié conocer la falta de capacitacion sobre este

tema, lo que limita su participacion frente a un accidente.

2. La elaboracién de una cartilla de primeros auxilios se convierte en una
herramienta fundamental para el fortalecimiento de los conocimientos basicos

adquiridos.

3. Un plan de capacitacion permanente de los primeros auxilios es necesario para
mantener una realimentacion sobre los pasos que se deben realizar al momento de

presentarse un accidente.
Recomendaciones.

1. Implementar las capacitaciones a los guardiamarinas sobre los primeros auxilios
sean en base a los accidentes mas frecuentes dentro de la Escuela y por un personal
idoneo.

2. Gestionar se elabore la cartilla de primeros auxilios y sea distribuida a la brigada

de guardiamarina como parte de su formacion integral.

3. Aplicar el plan de capacitacién de primeros auxilios a la brigada de
guardiamarina a partir del proximo afio conjuntamente con la colocacién de botiquines

de primeros auxilios ubicadas en areas especificas.
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