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RESUMEN

Introduccion vy justificacion: Cada vez son mas los abuelos que se ocupan del cuidado
de sus nietos, y por tanto no quedan exentos de percibir accidentes infantiles. Por este
motivo, se considera importante realizar un Programa de Educacion para la Salud
dirigido a personas mayores sobre Soporte Vital Baésico Pediatrico. Evaluar la
efectividad de dicho Programa permitird conocer los factores que influyen en el
aprendizaje de los participantes y averiguar los conocimientos que tienen antes y

después de la intervencion propuesta.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal cuantitativo, entre noviembre
de 2014 y mayo de 2015, en cinco Centros de Personas Mayores de Valladolid
seleccionados mediante un muestreo bietdpico. La muestra estudiada fue de 105
individuos, quienes realizaron dos cuestionarios de doce preguntas para valorar sus

conocimientos sobre Soporte Vital Basico Pediatrico antes y después de la intervencion.

Resultados: El 56,86% de los participantes obtuvo una calificacion de suspenso en el
cuestionario previo a la realizacion del taller. Tras el mismo, se produjo un aumento
medio de sus conocimientos de 3,99 puntos [IC 95% (3,62 — 4,37)] (p < 0,0001).

Conclusiones: El Programa desarrollado se considera efectivo debido al significativo
incremento en los conocimientos de los participantes sobre SVB Pediatrico. Los
factores edad de los participantes, nivel de estudios, nimero de nietos y cuidado de ellos
estan relacionados con los conocimientos que éstos tenian antes de realizar la actividad
formativa, pero no se relacionan con el incremento en mayor o menor grado de su

aprendizaje tras la misma.

Palabras clave: Soporte Vital Basico Pediatrico, conocimientos, talleres.
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ABREVIATURAS

e INE (Instituto Nacional de Estadistica)

e ONU (Organizacion de las Naciones Unidas)

e SVB (Soporte Vital Basico)

e CPM (Centros de Personas Mayores)

e ABVD (Actividades Basicas de la Vida Diaria)
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Desde finales de los afios setenta del siglo pasado, en Esparia se han producido grandes
cambios demogréaficos, entre los que cabe destacar la caida de la fecundidad y el
aumento de la esperanza de vida, dando lugar a una restructuraciéon de edades hacia un
proceso de envejecimiento (1).

Los Censos de Poblacion y Vivienda del afio 2011, elaborados por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) nos muestran que la poblacién de 65 y mas afios de edad ha pasado
de representar un 11,2% a finales de 1981 a un 17,2% en el afio 2011, es decir, la
poblacién anciana ha aumentado sensiblemente (2).

Si al conjunto de cambios demograficos se suman otros como los politicos, econémicos,
sociales y culturales se obtiene una modificacion de los modelos familiares tanto en su

ciclo, estructura y organizacién como en los roles y relaciones intergeneracionales.

Cambios en el ciclo familiar

Segun la ultima modificacién de la Organizacion Mundial de la Salud, realizada por
Luis de la Revilla en 1994, el ciclo vital familiar esta formado por 6 etapas:

1. Formacidn: Abarca desde la unién de la pareja hasta que tiene el primer hijo.

2. Extension: Desde que la pareja tiene el primer hijo hasta que tiene el Gltimo.

3. Extension completa: Comienza con el nacimiento del Gltimo hijo y termina cuando
uno de los hijos abandona el hogar.

4. Contraccion: Cuando uno de los hijos abandona el hogar.

5. Contraccién completa: Cuando todos los hijos abandonan el hogar, es la etapa de
“nido vacio”.

6. Disolucion: Es la etapa final del ciclo vital familiar. Comienza cuando uno de los

conyuges muere Yy finaliza al morir el restante.

Actualmente este ciclo ha sufrido grandes cambios debido a cuestiones como el retraso
en la edad de emancipacion o de contraer matrimonio de los hijos, el aumento del paro

juvenil, el retraso en la edad de maternidad, etc. (3).
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Cambios en la estructura y organizacion familiar

Antiguamente las familias eran mas numerosas que en la actualidad, pero éste no es el
unico cambio que se puede percibir, hoy en dia existen numerosos tipos de familias,
como por ejemplo: sin descendencia, monoparentales, de padres casados por segunda

vez, homosexuales, con hijos de adopcidn, etc. (4).

Cambios en los roles y relaciones intergeneracionales

En el seno de la familia se han producido modificaciones en el “papel” que desempena
cada uno de sus miembros y en los roles de género tanto en el trabajo en el hogar como
fuera de él.

La incorporacion de la mujer al mercado laboral a partir de la década de 1970, los
horarios laborales, los ajustes econdmicos que muchas familias hacen para sobrellevar
la actual crisis econdmica, etc. dificultan la buena concordancia entre el trabajo y la
familia, y a su vez modifican las relaciones intergeneracionales, ya que los abuelos y
abuelas espafioles se han convertido en protagonistas principales de muchas estructuras

familiares (5).

De hecho, Daniel Molinuevo, investigador de la European Foundation for the
Improvement of Living and Working Condition, sefiala que en Espafa el 29 % de las

familias considera a los abuelos/as como los principales cuidadores de sus nietos (6).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) reconocio en la I Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento celebrada en Madrid en el afio 2002, que las relaciones
intergeneracionales son importantes por la solidaridad que pueden fomentar, tanto
dentro como fuera del hogar . Asi mismo, en el afio 2007, la ONU convocé una reunion
de expertos para explicar el significado del concepto de solidaridad intergeneracional,
llegando a la conclusion de que “todas las generaciones somos interdependientes, es
decir nos necesitamos mutuamente, y debemos intercambiar apoyo y recursos para

mejorar nuestro bienestar y desarrollo” (7).
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Este tipo de solidaridad se hace visible en las familias espafiolas, en las que segun datos
de abril del afio 2013 proporcionados por la Unidon Democratica de Pensionistas y
Jubilados de Espafia, un 40,3% de las personas mayores de 65 afios han prestado algun
tipo de ayuda a sus familias ya sea de tipo economico o en el cuidado de los més

pequenios (8).

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales proporciona los siguientes datos en el

Informe 2012, Personas Mayores en Espafia (2):

Sobre la relacién con los nietos:

e EIl 37,4% de la poblacién de 65 y méas afios mantiene contacto diario con sus nietos,
el 27% lo mantiene varias veces por semana y el 15,1 % al menos una vez a la
semana.

e EI 7,8% habla con sus nietos o les ve con poca frecuencia.

e EIl 12,7% restante no mantiene contacto con ellos, pero en este porcentaje se incluye

la poblacion que no tiene nietos.

Sobre el cuidado de los nietos:

o EI 31,3% de las personas mayores afirma que se encarga de cuidar a sus nietos en la
actualidad, el 37,5% no lo hace ahora pero si que lo ha hecho con anterioridad.

e Casi el 50% de los abuelos cuida de sus nietos a diario y el 45% lo hace con
frecuencia semanal.

e Tan solo un 5,4% afirma hacerlo con menos frecuencia.

Segun datos obtenidos del estudio “Doble Dependencia: abuelos que cuidan nietos en
Espafia”, finalista de los Premios Caja Madrid de Investigacion Social 2009, los abuelos
espafioles dedican una media de 7,1 horas diarias al cuidado de sus nietos, frente a las

4,9 horas diarias que dedican los abuelos de paises europeos (9).

Por todo lo expresado hasta este punto, los abuelos y abuelas espafioles constituyen un
grupo de poblacion no exento de percibir accidentes infantiles, debido a la significativa

parte de su tiempo que dedican al cuidado de los mas pequefios.
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En lo referente a los accidentes en la infancia, cabe destacar que en la Convencidon sobre

los Derechos del Nifio del afio 1989 (10), se afirma que “todos los nifios y nifias tienen

derecho a disfrutar de un ambiente sin riesgos, al abrigo de las lesiones y de la

violencia”.

En el informe de Accidentes en la Poblacién Infantil Espafiola creado por la Fundacion

Mapfre y la Asociacion Espafola de Pediatria de Atencion Primaria (11) en mayo de

2014, se recogen los siguientes datos:

e Los accidentes son una de las 3 primeras causas de muerte en los nifios de hasta 14
anos.

e EIl 42,8% de los accidentes sucedieron en el hogar, mientras que 57,2% se produjeron
fuera del mismo (escuela, parque, via publica, etc.).

e Los accidentes en el hogar son mas frecuentes cuanto menor es la edad del nifio.

e Entre los accidentes mas frecuentes destacamos: caidas (56,7%), golpes (26,2%),
guemaduras (6%), cortes (4,3%), intoxicaciones (1,3%) y asfixia y atragantamiento
(1,3%).

e Debido al accidente el 72,9% de los nifios necesitd asistencia sanitaria.

Ademas, la Asociacion Espafiola de Pediatria indica que la fiebre y las convulsiones
febriles son uno de los principales motivos de consulta en urgencias pediatricas (11).

Para concluir, debido al significativo nimero de abuelos que se hacen cargo del cuidado
de sus nietos y teniendo en cuenta que la mayoria de los accidentes infantiles se
producen en presencia de los padres o cuidadores, se considera imprescindible realizar
un Programa de Educacion para la Salud dirigido a Personas Mayores sobre Soporte
Vital Basico (SVB) Pediatrico, para que éstos aprendan la importancia de una rapida y
eficaz actuacion ante estas situaciones.

Valorar la efectividad del Programa realizado permitira identificar las caracteristicas de
la poblacion estudiada que aumenta mas sus conocimientos sobre SVB Pediatrico y por
lo tanto resultara Util a la hora de realizar otros Programas de este tipo.

Asimismo, llevar a cabo un Programa de Educacion para la Salud es importante para el
personal de Enfermeria debido a que la funcién docente constituye uno de sus

principales &mbitos de actuacion (12).
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Por ultimo indicar que no se han encontrado en la literatura datos sobre los efectos que
ocasionan talleres tedrico — practicos de SVB Pediatrico dirigidos exclusivamente a
personas mayores que tengan nietos a los que cuiden o hayan cuidado, por lo que este

Programa resulta atractivo e innovador.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal

Valorar la efectividad de un Programa de Educacion para la Salud sobre SVB Pediatrico
dirigido a personas mayores con edades comprendidas entre 60 y 89 afios, que cuiden o

hayan cuidado a sus nietos.

2.2. Objetivos secundarios

e Estudiar la existencia de relacion entre la efectividad del Programa realizado y los
factores nivel de estudios, edad, namero de nietos de los participantes y cuidado de
los mismos.

e Analizar el nivel de conocimientos sobre SVB de los participantes en el Programa
antes y después de realizar el taller tedrico — préctico.

e Analizar la posibilidad de ampliar el Programa de Educacion para la Salud
desarrollado.
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3. MATERIAL Y METODOLOGIA

3. 1. Tipo de estudio y de muestreo

Se desarrollé un estudio descriptivo transversal cuantitativo. La poblacion objeto de
estudio fueron los individuos que acudian a alguno de los Centros de Personas Mayores
(CPM) dependientes del Ayuntamiento de Valladolid. La muestra se selecciond por
muestreo bietépico con unidades de primera etapa los CPM, los cuales se extrajeron por
muestreo aleatorio simple. Dentro de cada centro seleccionado, los profesionales del

mismo eligieron una muestra de individuos que cumpliesen los criterios de inclusion.
Los CPM seleccionados fueron los siguientes:

- CPM Rondilla - CPM Zona sur
- CPM Delicias — Arca Real - CPM Delicias
- CPM Puente Colgante

3. 2. Analisis y descripcion de la poblacion diana

a) Caracteristicas especificas de los participantes

Sexo: Mujeres y hombres.

Edad: Edades comprendidas entre 60 y 89 afios.

Lugar de residencia: Valladolid.

Cualquier nivel cultural.

b) Criterios de inclusién

Ademés de que los participantes presentasen las caracteristicas especificas citadas

anteriormente, se requirio que éstos:

e Tuvieran nietos a los que cuidaran en la actualidad o hubiesen cuidado de forma

ocasional, no siendo necesario que pasasen grandes periodos de tiempo con ellos.

8
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e Fueran validos para la realizacion de las Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD).
e Fueran miembros de los CPM dependientes del Ayuntamiento de Valladolid.

¢ No hubieran recibido previamente charlas o cursos sobre SVB Pediatrico.

¢) Criterios de exclusion

e Edad de los participantes no comprendida en el rango descrito anteriormente.
¢ Incapacidad para la realizacién de las ABVD.
¢ No tener nietos.

e Haber recibido previamente charlas o cursos sobre SVB Pediatrico.

d) NUmero de participantes

Cada uno de los talleres se imparti6 a un numero maximo de 30 participantes. Se
escogid este nimero como méximo, debido a la dificultad de resolver dudas y realizar

un aprendizaje lo mas individualizado posible en grupos de mayores dimensiones.

3. 3. Intervencion propuesta

Realizacion de talleres tedrico — préacticos sobre SVB Pediatrico de aproximadamente
90 minutos de duracién, dirigidos a personas mayores que tengan o hayan tenido nietos

a su cuidado.

3. 4. Método de recogida de datos

La obtencion de los datos del estudio se realizé6 mediante dos cuestionarios anonimos,

uno previo a la realizacion del taller (Anexo I) y otro posterior al mismo (Anexo II).
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Ambos cuestionarios incluyeron cuatro apartados iniciales (edad del participante, nivel
de estudios, nimero de nietos y si los cuidaba o no actualmente) y doce preguntas de
respuesta multiple sobre el tema a tratar, las cuales se puntuaron con un punto por cada
pregunta acertada y cero puntos por cada pregunta fallada o no contestada. Para la nota
obtenida en ambos cuestionarios se empled una escala analdgica de 0 a 10 puntos con el
fin de ganar interpretabilidad.

Dado que éstos eran anénimos se emple6 un codigo numérico para poder aparearlos y

facilitar su posterior estudio.

3. 5. Recursos empleados en cada taller tedrico - practico

a) Recursos humanos

e Equipo docente: constituido como minimo por dos personas.

b) Recursos materiales

e Sala adaptada con mesas y sillas para cada uno de los participantes.
e Mufiecos de simulacion.

e Fotocopias de los cuestionarios y material de escritura.

e Pegatinas con un codigo numérico para cada participante.

e Ordenador, cafion y pantalla de proyeccion.

w

. 6. Aspectos éticos del estudio

Antes de iniciar el estudio se solicitd el consentimiento de D. Rafael Valdivieso Ortega,
Jefe del Centro de Programas para Personas Mayores del Ayuntamiento de Valladolid y

el de todos los directores de los CPM en los que se pretendia desarrollar la propuesta.

Ademas los participantes acudieron a los talleres de forma voluntaria, garantizandoles

su anonimato durante todo el proceso de tratamiento de la informacion obtenida.

10
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3. 7. Desarrollo del estudio

El periodo de tiempo empleado para la realizacion del estudio abarcé siete meses, desde

noviembre de 2014 hasta mayo de 2015.

a) Fases del estudio

El estudio se desarrollé en las fases que se mencionan a continuacion:

Fase 1: Disefio del estudio [_] Fase 4: Recopilacion de los datos [_]
Fase 2: Aprobacion [] Fase 5: Analisis estadistico []
Fase 3: Desarrollo y puesta en practica [_] Fase 6: Obtencion de conclusiones []

El cronograma sequido fue el siguiente:

Noviembre Diciembre Enero
L M X J Vv S D L M X J Vv S D L M| X J Vv S D
1 2 1 2 3 415 6 7 1 2 3 4
3 4 5 6 7 8 9 8 9 10 (11| 12| 13| 14 5 6 7 8 9 |10 11
10| 11| 12|13 (14| 15| 16 15| 16| 17 |18 | 19| 20 | 21 12|13 14| 15| 16 | 17 | 18
17| 18| 19| 20| 21| 22| 23 221 23| 24 25| 26| 27 | 28 19120 21| 22|23 |24|25
241 25| 26 (27| 28| 29| 30 29| 30| 31 26|27 28| 29| 30 | 31
Febrero Marzo Abril
LI M| X J Vv S D LI M X J Vv S LI M| X J Vv S D
1 1 1 2 3 4 5
2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5] 6 7 8 6 7 8 9110|1112
9 (1011|1213 14| 15 9 (10| 11 (12| 13| 14| 15 13114 | 15| 16| 17 | 18 | 19
16| 17| 18| 19| 20| 21 | 22 16| 17| 18 |19 20| 21 | 22 2021|221 23]24 | 25|26
23| 24| 25| 26 | 27| 28 231 24| 251|126 | 27| 28| 29 27128 | 29 | 30
30| 31

[uy
N
w

11)12(13]14|15]| 16| 17
181 19| 20|21 (22| 23|24
25126[27]128]|29(30]31
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b) Descripcion de las fases del estudio

Fase 1: Disefio del estudio

En esta etapa inicial se elabor6 el marco tedrico del estudio mediante el analisis de la
situacion actual en relacion a los cambios en los modelos familiares, la existencia de
solidaridad intergeneracional y el creciente nimero de abuelos y abuelas espafioles que

se hace cargo del cuidado de sus nietos.

También se reviso la literatura existente sobre los accidentes infantiles méas prevalentes

y las tltimas actualizaciones acerca del SVB Pediétrico.

Ademas, se fijaron los objetivos del Programa de Educacion para la Salud que se
pretendia llevar a cabo, se decidio la forma de realizar los talleres tedrico — précticos, se
pensé el método de evaluacion de los conocimientos de los participantes y se determin6

la poblacion objeto de estudio.

Fase 2: Aprobacion

Tras decidir que el Programa de Educacion para la Salud dirigido a Personas Mayores
sobre SVB Pediatrico se queria desarrollar en los CPM dependientes del Ayuntamiento
de Valladolid, se solicit6 a la Facultad de Enfermeria una carta de presentacion que se
adjuntd a un breve resumen del Programa y se entreg0d personalmente a D. Rafael
Valdivieso Ortega, Jefe del Centro de Programa para Personas Mayores del

Ayuntamiento de Valladolid.

Una vez valorada la propuesta se nos informo del interés que suscitaba, por lo que se

hizo una seleccién al azar de cinco de los once CPM existentes en Valladolid.

Se contacto6 con el director de cada uno de ellos para concertar una cita en la que se les
explicé individualmente en qué consistia el Programa que se queria desarrollar, como se

queria evaluar y la poblacion a la que estaba destinado.

Esta etapa concluyo proporcionando a cada director un poster informativo (Anexo II)

en el que se escribio el dia, hora y lugar del centro en el que se impartiria cada taller.

12
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Fase 3: Desarrollo y puesta en practica

Esta fase comenzd con la preparacion de los talleres tedrico — précticos, para lo cual se
disefid una presentacion del tema a tratar en soporte Microsoft PowerPoint (Anexo 1V)
y se elaboraron los cuestionarios que se repartirian a los participantes, tanto el de antes

del taller como el de después.

Cada taller tedrico — practico se impartio con un lenguaje comprensible y adaptado a los
participantes. Los talleres tuvieron una duracion aproximada de 90 minutos y en todos

ellos se siguié un mismo esquema de desarrollo.

e Se comenzd realizando una presentacion de los instructores y un breve resumen
sobre la importancia de una rapida y eficaz actuacion ante los accidentes mas
frecuentes en la infancia.

e Tras ello se entregd a cada participante un nimero que se corresponderia con el
namero de los cuestionarios previo y posterior al taller. De este modo se trat tanto a
los participantes como a los cuestionarios de manera anénima.

e Se contesto el cuestionario previo al taller, lo cual duré alrededor de 15 minutos. Este
cuestionario mostré informacion sobre el estado de los conocimientos iniciales de los
participantes.

e Tras recoger los cuestionarios se procedio a impartir el taller, el cual se dividié en
dos partes:

o Parte teorica: durante 25-30 minutos se explicaron las formas correctas de
actuacion en los accidentes infantiles. Los temas tratados en esta parte fueron

los siguientes:

- La parada cardiorrespiratoria. - Las convulsiones febriles.
- El atragantamiento. - Las quemaduras.
- Los sangrados nasales. - Las intoxicaciones.

- Las hemorragias.

o Parte préactica: durante 15-20 minutos se propuso que los participantes que
desearan reforzar los conocimientos adquiridos ejecutasen delante de sus
comparfieros las maniobras de reanimacion cardiopulmonar y la secuencia de

actuacién en un atragantamiento con un mufieco de simulacion.

13
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o Durante el tiempo que duraron ambas partes se resolvieron todas las dudas que
iban surgiendo.

e Tras ello, se proporcioné alrededor de 15 minutos para que cada participante
contestase al cuestionario posterior al taller.

o Para finalizar la sesion se atendio a todas las dudas y sugerencias.
Ademas de todo esto, se aport6 a los directores de cada centro un triptico informativo

(Anexo V) con un resumen de los temas tratados en el taller para que pudieran darselo a
cualquier persona que lo solicitase, hubiese participado en las sesiones o no.

Fase 4: Recopilacion de los datos obtenidos

En este periodo se comprobd la necesidad de realizar una clasificacion unificada de los
datos obtenidos en los cuestionarios sobre el nivel de estudios de los participantes, para

ello se empled la Clasificacion Nacional de Educacion 2014, elaborada por el INE (13).

Asimismo, se corrigieron los cuestionarios previos y posteriores a cada taller dando a
cada acierto el valor de un punto. Por udltimo, se realiz6 una transcripcion de los

resultados obtenidos a una hoja de célculo del programa Microsoft Excel.

Fases 5 v 6: Andlisis estadistico de los datos y obtencién de conclusiones

El analisis estadistico de los datos obtenidos en los cuestionarios se realizé mediante
dos programas informaticos, Microsoft Excel 2010 y SAS version 9.2. También se
emplearon tablas de frecuencia y técnicas graficas para ordenar los datos, facilitar la
observacién y comprension de los resultados y obtencion de las conclusiones del

estudio.
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3. 8. Variables

a) Variables utilizadas en el estudio

e Variable independientes
Variables cuantitativas: Edad de los participantes, nimero de nietos de los
participantes y resultados en los cuestionarios previo.
Variables cualitativas:
Variables cualitativas nominales: Si los participantes cuidan 0 no a sus nietos en
la actualidad.
Variables cualitativas ordinales: El nivel de estudios de los participantes
utilizando la escala: estudios primarios, estudios secundarios Yy estudios

superiores.

e Variable dependiente o variable respuesta: Es el nivel de conocimientos de los

participantes despues de realizar el taller tedrico — practico.

3.9. Analisis de los datos

Resumimos las variables cuantitativas con medias y desviaciones tipicas, y las variables
cualitativas con porcentajes. Utilizamos el test de la T de Student de datos apareados
para contrastar la existencia de aumento en el nivel de conocimientos, tanto para todos
los individuos como para subgrupos definidos por alguna de las variables
independientes. Utilizamos el test de la T de Student para muestras independientes para
contrastar diferencias en el nivel de conocimientos inicial o en su aumento tras el taller
entre pares de subgrupos de individuos definidos por las variables dependientes.

Se consideraron como estadisticamente significativos valores de p < 0,05.

Los datos se analizaron con el programa estadistico SAS version 9.2,

15



Universidad deValladolid

GRADO EN ENFERMERIA. Trabajo Fin de Grado.

4. RESULTADOS

El Programa de Educacion para la Salud realizado cont6 con 111 participantes, de los
cuales 6 (5,4%) no cumplian los criterios de inclusion en el estudio ya que no tenian
nietos y ademas uno de ellos estaba fuera del rango de edades descrito (60-89 afios).

Como resultado, la muestra finalmente estudiada fue de 105 sujetos.

Conocimientos

En el cuestionario realizado antes de impartir el taller teérico — practico un 56,86% de
los participantes obtuvo una calificacion de suspenso. Un 32,35% consigui tener un
aprobado y tan solo un 10,78% obtuvo calificaciones superiores (notable o
sobresaliente). La media de los conocimientos iniciales de los participantes fue de 4,36
puntos [IC 95% (3,96 — 4,77)].

En el cuestionario realizado tras el taller més de la mitad de los participantes (52,43%)
obtuvo una calificacién de sobresaliente y solamente 4,85% suspendieron. La media de
los conocimientos de los individuos después del taller fue de 8,37 puntos [IC 95% (8,01
-8,72)].

Un 40% de los participantes contestd correctamente entre 4 y 5 preguntas mas después
de realizar taller. Tras el mismo, todos los participantes en el estudio, aumentaron sus
conocimientos una media de 3,99 puntos [IC 95 (3,62 —4,37)] (p < 0,0001).

NOTAS PREVIAS AL NOTAS POSTERIORES PUNTOS AUMENTADOS
TALLER AL TALLER

W SUSPENSO 56,86% M SUSPENSO 4,85% W <0(1%)
APROBADO 32,35% APROBADO 14,56% >0y<2(16%)
SN(g)TABSLE 9,80% 0.98% NOTABLE 28,16% >2y<4(29%)

B SOBRESALIENTE 0,98% %

B SOBRESALIENTE 52,43% m> 4 (54%)
Fig. 1. Grdfico notas previas. Fig. 2. Grdfico notas posteriores.  Fig. 3. Grdfico aumento de puntos.
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Estudio de la relacion entre el nivel de estudios y los conocimientos adquiridos

Para analizar si el nivel de estudios de los participantes estaba relacionado con que éstos
aumentasen en mayor o menor grado sus conocimientos sobre SVB Pediétrico, se les
dividié en dos grupos y se analizaron por separado los resultados obtenido por los

participantes con estudios primarios (71 personas, 67,62%) y por los participantes con

estudios secundarios y superiores (34 personas, 32,38%).

El grupo de sujetos con estudios primarios obtuvo una | 10
media de conocimientos iniciales de 4,07 puntos [IC z
0 _ i - B Media
95% (3,58 — 4,56)] superior (p = 0,03) a la del grupo | 7 comourien
de sujetos con estudios secundarios y superiores, que g pre- taller
obtuvo una media de 4,97 puntos [IC 95% (4,25 — | 4 - _ ®Media
conocimientos
5,70)]. ; 7 — post- taller
1 : : Media aumento
El aumento medio de los conocimientos tras el taller . conocimientos
fue de 4,14 puntos en el grupo que tenia estudios Estudios  Estudios
. . primarios secundarios
secundarios y superiores [IC 95% (3,44 —4,84)] frente y superiores

a 3,92 puntos [IC 95% (3,47 — 4,37)] en el grupo de

Fig. 4. Grdfico de la relacion nivel de estudios y

personas con estudios primarios. . .
conocimientos adquiridos.

Estudio de la relacion entre la edad y los conocimientos adquiridos

Para determinar si la edad estaba relacionada con el aprendizaje, se dividio a los
participantes en tres grupos de edad (< 65 afios, 66 — 75 afios y 76 — 89 afios). El grupo
mas numeroso fue el de 66 — 75 afios (56 individuos), seguido del de < 65 afos (26

individuos).

Los que inicialmente tenian mayores conocimientos sobre SVB Pediatrico fueron los
pertenecientes al grupo de los menores de 65 afios, mostrando una media en sus
conocimientos antes del taller de 5,32 puntos [IC 95% (4,59 — 6,05)].

Los que aumentaron mas sus conocimientos tras la actividad formativa fueron los
pertenecientes al grupo de 66 — 75 afios, con un aumento medio de sus conocimientos
de 4,21 puntos [IC 95% (3,73 — 4,70)] (p < 0,0001).
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Por tanto, la edad aparecio relacionada con el nivel de conocimientos iniciales (p <
0,001) pero no con el aumento de conocimientos tras impartir el taller.

10
8 B Media conocimientos pre- taller
6
4 B Media conocimientos post-
taller
2 A |
0 Media aumento de
A ~ N . conocimientos
< 65 anos 66 - 75 afos 76 - 89 afios

Fig. 5. Grdfico de la relacion edad y conocimientos adquiridos.

Estudio de la relacion entre el cuidado de los nietos y los conocimientos adquiridos

Para analizar si el aprendizaje estaba relacionado con si los participantes cuidaban 0 no
a sus nietos en la actualidad, se les dividio en dos grupos (los que si los cuidaban en la

actualidad y los que no lo hacian actualmente pero lo habian hecho con anterioridad).

Los que si cuidaban a sus nietos mostraron una media en sus conocimientos previos al
taller de 4,71 puntos [IC 95% (4,22 — 5,19)], frente a los que no lo hacian en la
actualidad con una media de 3,68 puntos [IC 95% (2,95 — 4,40)].

El primer grupo mencionado, aument6 sus conocimientos tras el taller una media de 4
puntos (IC 95%: 3,52 — 4,47) (p < 0,0001) vy el segundo grupo una media de 3,98
puntos [IC 95% (3,35 — 4,62)] (p < 0,0001).

Por esto, podemos decir que el cuidado de los nietos aparecio relacionado con la nota en
el test inicial (p = 0,009) pero no con el aumento de puntos de los conocimientos tras el

taller.
10
8
6 B Media conocimientos pre- taller
4 - B Media conocimientos post- taller
2 1 Media aumento conocimientos
O -
Les cuida actualmente No les cuida actualmente

Fig. 6. Grdfico de la relacion cuidado de los nietos y conocimientos adquiridos.
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Estudio de la relacion entre el nUmero de nietos y los conocimientos adquiridos

Para comprobar si el numero de nietos que tienen los participantes en el estudio esta

relacionado con el grado de conocimientos iniciales y

que adquieren sobre SVB

Pediatrico, se les dividio en grupo 1 (1 - 2 nietos), grupo 2 (3 — 4 nietos) y grupo 3 (> 5

nietos).

La mitad de los sujetos estudiados pertenecieron al grupo 1 por tener uno o dos nietos.

La media de nietos de los participantes fue de 3.

Los individuos con mas conocimientos inicialmente fueron los pertenecientes al grupo
2, con 5,05 puntos de media previa al desarrollo del taller [IC 95% (4,42-5,68)]. Los

que mas conocimientos adquirieron tras la actividad formati

va fueron los pertenecientes

al grupo 1, con un aumento medio de 4,42 puntos [IC 95% (3,84 — 4,99)] (p < 0,0001).

La relacion entre el nimero de nietos y el aumento de los conocimientos gracias al taller

formativo estuvo en el limite de la significacion estadistica (p = 0,05).

10

8
6
4
2
0

Grupo 1 (1-2 nietos) Grupo 2 (3-4 nietos) Grupo 3 (= 5 nietos)

B Media conocimientos pre- taller
B Media conocimientos post- taller

Media aumento conocimientos

Fig. 7. Grdfico de la relacién numero de nietos y conocimientos.
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5. DISCUSION

La valoracion de la efectividad del Programa de Educacién para la Salud desarrollado se
analizo desde el punto de vista del aumento de los conocimientos sobre SVB pediatrico

de los participantes.

Los conocimientos iniciales de los sujetos sobre el tema a tratar se consideran
insuficientes ya que mas de la mitad (56,86%) obtuvieron una calificacién de suspenso.
Sin embargo, la actividad formativa resultdé efectiva ya que estos conocimientos
aumentaron significativamente, un 28,16% de los participantes obtuvo una calificacion

de notable y un 52,43% de sobresaliente.

Aquellas personas que cuidaban en la actualidad de sus nietos (70%) tenian mejores
conocimientos previos sobre SVB Pediatrico que aquellas que no lo hacian actualmente
aunque lo hubiesen hecho con anterioridad (35%). A pesar de ello, tras el taller todas
aumentaron sus conocimientos de manera similar, por lo que el que cuiden o no a sus

nietos en la actualidad no influye en su aprendizaje.

Los participantes con estudios primarios consiguieron en el cuestionario previo al taller
una media de casi un punto menos que aquellos con estudios secundarios y superiores.
Sin embargo, a pesar de esta diferencia, en el cuestionario posterior a la sesion los dos
grupos mostraron un aumento medio de sus conocimientos muy similar (3,92 puntos de
aumento y 4,14 puntos respectivamente). Estos datos nos indican que un nivel de
estudios superior esta relacionado con tener mayor cultura sobre el tema a tratar, pero

no influye en el aprendizaje.

Se analizo6 si la edad de los participantes influia en la cantidad de conocimientos que
habian adquirido. La media de edad fue de 70,8 afios. Los mas jovenes demostraron que
poseian mejores conocimientos iniciales. Sin embargo, no fueron quienes mas

aprendieron, lo cual muestra que no por ser mas jovenes tienen un mayor aprendizaje.

En cuanto al nimero de nietos, la media fue de 3 nietos. Los participantes que tenian
entre 3 y 4 nietos fueron los que tenian mas conocimientos iniciales sobre SVB

pediatrico, sin embargo los que mas aprendieron con los talleres fueron los individuos
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que tenian entre 1 y 2 nietos. Esto nos indica que no por tener mas nietos saben mas

inicialmente y tampoco son los que aprenden mas.

Dado que los resultados obtenidos del estudio evidencian el beneficio que aporta
impartir talleres tedrico — practicos a personas mayores sobre SVB Pediatrico, ya que
todos aprenden de forma considerable, se podria ampliar esta intervencién a otros CPM

0 incluso a otro tipo de instituciones, como por ejemplo centros civicos.

Por este motivo se concertd una nueva cita con D. Rafael Valdivieso Ortega (Jefe del
Centro de Programas para Personas Mayores de Valladolid), en la cual se expusieron
los resultados y conclusiones obtenidos. Ademas, se lleg6 al acuerdo de desarrollar en
un futuro el “Programa de Educacion para la Salud dirigido a Personas Mayores sobre
Soporte Vital Bésico Pediatrico” en la totalidad de CPM dependientes del
Ayuntamiento de Valladolid.

A la hora de volver a aplicar este Programa se tendré en consideracion las limitaciones
que aparecieron durante el desarrollo del mismo.

Entre ellas, podemos destacar por un lado el bajo nivel de estudios predominante entre
los asistentes, el cual impidié dar talleres formativos que abarcasen conceptos mas
amplios sobre SVB y obligb en numerosas ocasiones a interrumpir la explicacion
tedrica acompafidandose de un retraso en los tiempos previstos. Y por otro lado, la
necesidad de realizar cuestionarios mas breves y sencillos, debido a que algunos
participantes mostraron dificultades visuales o de comprension por lo que contestarlos
resultdé una tarea lenta, ya que precisaban que se les leyesen una a una todas las
preguntas. Como limitaciones también encontramos la impuntualidad de algunos
participantes, la cual impidié que contestaran al cuestionario previo al taller. Asimismo
indicar que los horarios de los CPM se solapaban en algunas ocasiones con las charlas
impartidas, por lo que algin participante abandond precipitadamente las mismas y no
contesto al cuestionario posterior.

Ademéas hay que considerar que el estudio realizado se basa en una muestra
relativamente pequefia, por lo que se podria ampliar y hacerlo en otras provincias e
incluso se podria tener en cuenta la posibilidad de hacer una nueva valoracion mas a

largo plazo de los conocimientos que han retenido los sujetos estudiados.
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6. CONCLUSIONES

e Cada vez es mayor el nimero de abuelos y abuelas que contribuyen con sus familias
haciéndose cargo del cuidado de los més pequefios del hogar y dado la importante
cantidad de tiempo que éstos pasan juntos, no parece extrafio que los abuelos
presencien gran cantidad de accidentes infantiles.

e El Programa de Educacion para la Salud desarrollado se considera efectivo debido al
significativo incremento en los conocimientos de los participantes sobre SVB
Pediétrico.

e Los factores edad de los participantes, nivel de estudios, nimero de nietos y cuidado
de ellos en la actualidad estan relacionados con el nivel de conocimientos que éstos
tienen antes de realizar la actividad formativa, pero no se relacionan con el
incremento en mayor o menor grado de su aprendizaje tras la misma.

e Para concluir, destacar que un 98% de los participantes considerd los talleres de
utilidad ya que nunca habian recibido informacion explicitamente sobre el tema

tratado.
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10. ANEXOS

Anexo I: CUESTIONARIO PREVIO A LA REALIZACION DEL TALLER
TEORICO PRACTICO

Numero de nietos/as:......... ¢ Cuida de sus nietos en la actualidad?: siCJ no [

Para poder evaluar si el taller que realizaremos a continuacion es de utilidad, necesitamos
saber sus conocimientos sobre el Soporte Vital Bdsico Pedidtrico antes y después del mismo.

Para ello es necesario que conteste a este cuestionario. Gracias por su colaboracion.

1. Su nieto se ha caido de la bicicleta y se ha dado un golpe muy fuerte. Se

encuentra inconsciente. ¢ Qué haria ante esta situacion?

a) Llamaria al 112 y esperaria a que llegara la ambulancia sin tocar al nifio.
b) Yo mismo le llevaria al hospital.

¢) Iniciaria las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP).

2. ¢Las maniobras de reanimacion cardiopulmonar se hacen de forma distinta

dependiendo si el nifio es un bebé o es mas mayor?

a) No sé qué es una reanimacion cardiopulmonar.
b) Se hacen de la misma forma.

c) Si, cambia la forma de realizar las ventilaciones y las compresiones.

3. ¢Cual es la principal causa de obstruccidn de la via aérea cuando una persona se

gueda inconsciente?

a) Lacaidade la lengua hacia la garganta.
b) Lasaliva.

c) No se obstruye la via aérea cuando una persona se queda inconsciente.

4. ¢ Como se hace la reanimacion cardiopulmonar?
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a) 30 compresiones toracicas y 2 ventilaciones
b) 30 compresiones toracicas y 10 ventilaciones

c) 10 compresiones toracicas y 3 ventilaciones

5. Su nieto esta comiendo pipas, y de repente se atraganta. Se pone a toser muy

fuerte. ¢ Que tiene que hacer usted?

a) Animarle a que siga tosiendo.
b) Darle unos golpecitos en la espalda para ayudarle.
c) Llamo al 112.

6. ¢ Ha oido hablar alguna vez de la maniobra de Heimlich?

a) Si, es la que se hace cuando alguien se atraganta. Consiste en ponerse detras de
la persona y con nuestros pufios apretar en su estomago.

b) No sé lo que es y no he oido hablar de ella.

c) Si, es la que se hace cuando alguien se atraganta. Consiste en hacer el boca a
boca.

7. Su nieto estaba jugando en la cocina y ha metido la mano en una sartén con

aceite caliente. ¢ Qué tiene que hacer?

a) Ponerle pasta de dientes, vinagre u otro remedio casero en la quemadura para
aliviarle.
b) Meterle la mano en agua fria.

c) Nunca meterle la mano en agua fria.

8. Su nieto estd jugando en casa y se cae. Se hace una herida en la pierna. ;Qué

haria?

a) Me lavo las manos y le pongo una tirita.
b) Me lavo las manos, lavo la herida con agua y jabon, doy Betadine con una gasa
y le pongo una tirita.

c) Le limpio la herida y le pongo una tirita. No hace falta que me lave las manos.
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9. Una tarde su nieto est4 jugando en el parque, de repente empieza a sangrar por

la nariz. ¢ Qué haria?

10.

11.

12.

a) Le limpio con un pafuelo y le digo que siga jugando.

b) Le siento en un banco y le digo que incline la cabeza hacia delante y que se
apriete un rato la nariz para que deje de sangrar.

c) Le siento en un banco y le digo que incline la cabeza hacia atrds y que se apriete

un rato la nariz para que deje de sangrar.

Su nieto estaba jugando en la cocina y ha bebido un poco de lejia. ¢ Qué haria?

a) Como s6lo ha tomado un poco, no pasa hada.
b) Le doy agua o leche para que no sea tan toxico y vamos al hospital.

c) No le hago vomitar, ni le doy nada de beber. Vamos al hospital

¢ Sabe lo que son las convulsiones febriles?

a) No.
b) Si, se producen cuando un nifio es epiléptico.
c) Si, se producen cuando el nifio pasa de no tener fiebre a tener mucha en poco

tiempo.

¢ Qué haria si su nieto tiene una convulsion febril?

a) Esperaria a que se le pasase y no haria nada mas.

b) Esperaria a que se le pasase y le daria algin medicamento para bajar la fiebre.

c) Durante la convulsion le pondria de lado y cuando se le pasase le daria algin
medicamento para bajar la fiebre.

Muchas gracias.
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Anexo II: CUESTIONARIO POSTERIOR A LA REALIZACION DEL TALLER
TEORICO PRACTICO

Numero de nietos/as:......... ¢ Cuida de sus nietos en la actualidad?: siCJ no [

Para poder evaluar si el taller realizado es de utilidad, necesitamos saber sus conocimientos
sobre el Soporte Vital Bdsico Pedidtrico antes y después del mismo. Para ello es necesario

que conteste a este cuestionario. Gracias por su colaboracion.

1. Su nieto se ha caido de la bicicleta y se ha dado un golpe muy fuerte. Se

encuentra inconsciente. ¢ Qué haria ante esta situacion?

a) Llamaria al 112 y esperaria a que llegara la ambulancia sin tocar al nifio.
b) Yo mismo le llevaria al hospital.

c) Iniciaria las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP).

2. ¢Las maniobras de reanimacién cardiopulmonar se hacen de forma distinta

dependiendo si el nifio es un bebé o es mas mayor?

a) No sé qué es una reanimacion cardiopulmonar.
b) Se hacen de la misma forma.

c) Si, cambia la forma de realizar las ventilaciones y las compresiones.

3. ¢Cual es la principal causa de obstruccion de la via aérea cuando una persona se

gueda inconsciente?

a) La caida de la lengua hacia la garganta.
b) Lasaliva.

c) No se obstruye la via aérea cuando una persona se queda inconsciente.

4. ;Como se hace la reanimacion cardiopulmonar?

a) 30 compresiones toracicas y 2 ventilaciones

b) 30 compresiones toracicas y 10 ventilaciones
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c) 10 compresiones toracicas y 3 ventilaciones

5. Su nieto est4 comiendo pipas, y de repente se atraganta. Se pone a toser muy

fuerte. ¢ Que tiene que hacer usted?

a) Animarle a que siga tosiendo.
b) Darle unos golpecitos en la espalda para ayudarle.
c) Llamo al 112.

6. ¢Ha oido hablar alguna vez de la maniobra de Heimlich?

a) Si, es la que se hace cuando alguien se atraganta. Consiste en ponerse detras de
la persona y con nuestros pufios apretar en su estomago.

b) No sé lo que es y no he oido hablar de ella.

c) Si, es la que se hace cuando alguien se atraganta. Consiste en hacer el boca a

boca.

7. Su nieto estaba jugando en la cocina y ha metido la mano en una sartén con

aceite caliente. ¢ Qué tiene que hacer?

a) Ponerle pasta de dientes, vinagre u otro remedio casero en la quemadura para
aliviarle.
b) Meterle la mano en agua fria.

c) Nunca meterle la mano en agua fria.

8. Su nieto esta jugando en casa y se cae. Se hace una herida en la pierna. (Qué
haria?

a) Me lavo las manos y le pongo una tirita.
b) Me lavo las manos, lavo la herida con agua y jabon, doy Betadine con una gasa
y le pongo una tirita.

c) Le limpio la herida y le pongo una tirita. No hace falta que me lave las manos.
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9. Una tarde su nieto est4 jugando en el parque, de repente empieza a sangrar por

la nariz. ¢ Qué haria?

10.

11.

12.

a) Le limpio con un pafuelo y le digo que siga jugando.

b) Le siento en un banco y le digo que incline la cabeza hacia delante y que se
apriete un rato la nariz para que deje de sangrar.

c) Le siento en un banco y le digo que incline la cabeza hacia atrés y que se apriete

un rato la nariz para que deje de sangrar.

Su nieto estaba jugando en la cocina y ha bebido un poco de lejia. ¢ Qué haria?

a) Como s6lo ha tomado un poco, no pasa hada.
b) Le doy agua o leche para que no sea tan tdxico y vamos al hospital.

c) No le hago vomitar, ni le doy nada de beber. Vamos al hospital

¢ Sabe lo que son las convulsiones febriles?

a) No.
b) Si, se producen cuando un nifio es epiléptico.
c) Si, se producen cuando el nifio pasa de no tener fiebre a tener mucha en poco

tiempo.

¢ Qué haria si su nieto tiene una convulsion febril?

a) Esperaria a que se le pasase y no haria nada mas.

b) Esperaria a que se le pasase y le daria algin medicamento para bajar la fiebre.

c) Durante la convulsion le pondria de lado y cuando se le pasase le daria algun
medicamento para bajar la fiebre.

Muchas gracias.
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Anexo III: POSTER

Universidad deValladolid

Autores: Isabel Camargo Lopez, alumna de 4° curso de Enfermeria de la
Universidad de Valladolid

Carlos Escudero Cuadrillero, profesor asociado de la Facultad de
Enfermeria de Valladolid
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Anexo IV: PRESENTACION POWERPOINT

SOPORTE VITAL
BASICO
EN NINOS
- |

v

Isabel Camargo
Carlos Escudero

ﬁ CAUSAS PCR
ADULTOS %g

PRINCIPAL CAUSA EN
NINOS:

l Lt RNESPIRATORIA

4o

NINOS

DISTINGUIR:

v

LACTANTES

Hasta

Menores
14 afios f

de 1 afo

Comprobar
INCONSCIENCIA

Estimular con pellizcos,
golpecitos, gritarle, llamarle por
su nombge...

=

v\

Av w
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r's =
INDICE:
+ Introduccion + Convulsion febril
+ Secuencia de actuacién * Hemorragias
* RCP * Quemaduras
* Atragantamiento + Intoxicaciones
+ Epistaxis + Botiquin bdsico

LA CADENA DE
SUPERVIVENCIA

ALERTA

PRECOZ
PRECOZ

SV
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

COMPROBAR CONSCIENCIA Y PEDIR AYUDA A PERSONAS DE ALREDEDOR
ABRIR LA ViA AEREA

COMPROBAR RESPIRACION

NO RESPIRA——> INICIAR RCP BASICA

Abrir la VIA AEREA

- Lactantes en posicion neutra - Moderada en nifios pequefios

- Separar: barbilla del pecho - Menos marcada que en el

adulto
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LA VENTILACION MASAJE CARDIACO
] =

LACTANTES Ame

2 Dedos (100 x min)

“ Depende del tamafio:
A nifio y reanimador

T ATRAGANTAMIENTO:

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
COMERODAR =i TOS EFECTIVA #:bgéd;; f

COMPROBAR CONSCIENCIA Y PEDIR AYUDA A PERSONAS DE ALREDEDOR ERAVESAD
ABRIRLA ViA AEREA ‘
Sélo si vemos el objeto:
COMPROBAR RESPIRACION TOS INEFECTIVA ==p extraerlo con el dedo &‘ X

en forma de

NO RESPIRA———> INICIAR RCP BASICA

Lactante Mayores de 1 -
i
Copsciente ano conscientes: ii Nifio INCONSCIENTE!!

+ Iniciar maniobras de reanimacién
* Mirar la boca, por si hubiese salido el objeto

1. Sangrado nasal

Cabeza ligeramente inclinada hacia
DELANTE.

vComprimir alas de la nariz 5-10min
vNo cede = algodén+ Agua oxigenada
vTraslado al centro de salud si sigue
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2. Hemorragias 3. Convulsiones febriles

* Presionar con gasas o un pafio limpio o Amortiguar la cabeza con almohadas

+ Si se empapan colocar mas SIN o No meter nada en la boca
QUITAR la primera o POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

* Elevar la extremidad

BANO AGUA TIBIA si la fiebre es alta

4. Quemaduras 5. Intoxicaciones

» ¢Qué y cuanto ha tomado?

+ Introducir zona afectada ;i A
» ¢Es toxico?

en agua fria -
. NO di - NO PROVOCAR EL VOMITO
usar remedios + NO DAR LECHE, NI AGUA..
caseros (Pfls‘m de + ACUDIR AL HOSPITAL SI ES TOXICO
; dientes, vinagre..) :
‘0 + Si es muy grande >
Hospital

RESUMEN: GRACIAS POR
El SOPORTE VITAL BASICO en VUESTRA ATENC]éN

ninos es:

* Parecido al de adultos

» Sencillo de hacer

+ Esencial para salvar
vidas

e oe N
2
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Anexo V: TRIPTICO INFORMATIVO

| 3. sancrapo nasaL:

| |5 convuisiones resries:

- APRETAR LAS ALAS DE LA NARIZ

- CABEZA HACIA DELANTE SIEMPRE

Se producen por un 3umento brusco de I3 fiebre en
poco tiempo.

DURANTE LA CONVULSION:
-PONER ALNINO DE LADO

-NO METERLE NADA EN LA BOCA
DESPUES DE LA CONVULSION:

- BAJAR LA FIEBRE

| & HemorRAGIAS:

| |s quemapuras:

- LAVARNOS LAS MANOS

- PRESIONAR LA ZONA DE LA HERIDA CON UN PANO

UMPIO

-S| SEENSUCIA: PONER OTRO ENCIMAY NO
QUITAR ELANTERIOR

- METER LA ZONA EN AGUA FRIA
-NO DAR: vinagre, pasta de disntss...

-51 ES MUY GRANDE: IR ALHOSPITAL

| 7. mToxicaciones:

£Qué y aproximadamente cuanto ha tomado?
£Es toxico?

-NO PROVOCAR ELVOMITO

-NO DAR LECHE NI AGUA NI NADA DE COMER

-51 ES TOXICO: IRAL HOSPITAL

I 1. PARADA CARDIORRESPIRATORIA:

I EL NINO NO RESPIRA > REANIMACION

- ACTUAR RAPIDO

- DISTINTA FORMA EN BEBES Y EN NINOS

12 COMPROBAR INCONSCIENCIA {gritarle, lamarle)
22 PEDIR AYUDA GRITANDO

32 ABRIR LA ViA AEREA (para que entre aire)

42 COMPROBAR S RESPIRA [ver, oir, sentir)

EL NINIO SI QUE RESPIRA-> COLOCARLE DE LADO

&4

CARDIOPULMONAR

v

[5 VENTILACIONES DE RESCATE|

* BEBE: con nuestra boca tapamos suboca y su
nariz

* NINO: con nuestra boca tapamos su boca y con
NUEStras Manos pinzamos su nariz

[20 COMPRESIONES/ 2 VENTILACIONES|

* BEBE: con dos dedos

* NINO: con una o dos manos dependiendo de
nuestra fuerza y el tamafo del nifo
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Personos Mayores sobre Soporte Vital Basico
PediGtrico

SABRIA COMO ACTUAR
EN CASO DE QUE SU
NIETO TUVIESE UN
ACCIDENTE?

Autor:

-Isabel Camargo Lopez, alumna de 42 curso de
Enfermeria de valladolid.

| 2. aTRAGANTAMIENTO: |

-TOS FUERTE > ANIMAR A TOSER
-TOS DEBIL:

* MIRAR BOCA, 51 VEMOS ELOBIETO LO
SACAMOS CON ELDEDO EN FORMA DE
GANCHO

BEBE: 5 golpes en Ia espalda y 5 compresiones
E

NINO MAYOR: 5 golpes en la espalda y 5 veces la
maniobra de Heimlich

o

J

-S1 EL OBIETO NO SALE Y EL NINO SE QUEDA
INCONCIENTE: HACER REANIMACION

CARDIOPULMONAR



