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RESUMEN

Hemos elaborado y puesto en marcha un pésterey tatirico-practico d8oporte Vital
Basico PediatricoDirigido a estudiantes universitarios de grado dadacion Infantil.
La aplicacion del taller tuvo lugar el jueves 3ateil a las 17 horas, en la Facultad de

Educacion y Trabajo Social de Valladolid.

El taller dispuso de una parte teorica llevadak®o gaediante una charla, donde se les
explico las situaciones damergencia que pueden suceder en los mas pequebasoy
reconocer, actuar y proceder en caso de necesidatb ello con ayuda de una
presentacion en Power Point y un positeefiado para la ocasion, que resume de
manera rapida, sencilla y visual los pasos mas litapi®s que debemos seguir para
resolver con éxito una situacion inesperada dengigeo emergencia acontecida en un
nifio. En la parte practica, cada uno de los sujeto® con el personal especializado
(enfermeras/os, médicos de la gerencia de emegrgedeiCastilla y Ledn y alumnas de
grado de la Facultad de Enfermeria de Valladolidité los conocimientos aprendidos,
se aclararon dudas, y pudieron adquirir habilidades los mufiecos anatdomicos

(simuladores), entre otras actividades.

Los participantes, realizaron una encuesta preiamdnera individual acorde con los
contenidos a tratar y otro tras finalizar el talldna vez recogida toda la informacion
procederemos a evaluar e interpretar los resultaltenidos con el fin de valorar los

efectos que nuestro poéster y taller tedrico-pradig originado en la poblacién elegida.

Palabras clave: emergencia, poster, teérico-p@aiectos.
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INTRODUCCION

En la mayoriale los casos, la primera persona que atiende tuarigin de urgencia
de emergencia, es personal no sanitario. Esta dexdogjue los esfuerzos iniciados
el observador fortuito y ocasional, para que laasitbn se vuelva reversible, depen
de la primera respuesta sanitaria que se lleve . Pero... ¢ Sabemos actuar ante

tipo de situaciones? ¢ Y si en lugar de un adultcasara de un nific

Entendenos por cadena de supervivel al conjunto de acciones orientadas a dismi
el tiempo dede que la victima sufre una parada cardiorrespieatbasta que recibe
atencion inicial y luego la especializa

La secuencia la inicia la persona que presencigedlgga primero al lugar del eventc
su intervencidn es esencial para rresolucion exitosa. Los eslabones de esta ce

son distintos en adultos y nifios, componiéndosesaniltimo, de ciné>

Prevenir (las lesiones o de paro cardiorespirg)
Reanimar (Reanimacion Cardiopulmo— RCP-precoz)
Llamar (pedir ayda al servicio de emergenc

Tratar (Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada pad&

ok~ 0N PE

Cuidados Posteanimacio

La actuacion del ciudadano es fundamenits la primera asistencia que va a recibir

persona que esta sufriendo un episodio de urgerafiactacion de la salu

Universidad de Valladolid
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Las acciones que realice estaran encaminadas @araplila victima algun tipo de
terapéutica o técnica, apertura de la via aérpantamiento de una hemorragia, etc. Se
trata de un tema de gran interés social, puestagalguiera de nosotros puede ser el
primer agente de la cadena de socorro. En estevangfidica la importancia ante
cualquier urgencia o emergencia, todas las persdelasn saber avisar y actuar de la
forma correcta y evitar las posibles complicaciohesidas a una atencioén inadecuada o

tardia.

Los profesionales de enfermeria pueden ejercemupartante labor en este campo, ya
gue es necesario que la poblacion reciba educg@ém la salud. Tanto enfermeros
como enfermas contribuyen con un aporte de coneotws, actitudes vy

comportamientos. Por otro lado, conseguiran ddtmrrana de sus funciones; la

docencia.

Los accidentes infantiles constituyen un grave lgroha de salud publica ya que son la
primera causa de muerte en nifios y nifias de uraioace afids La infancia es un
periodo primordial en el ciclo vital de la persoaanedida que el nifio va creciendo se
van produciendo diferentes tipos de desarrolloldgioo, psicosocial, cognoscitivo,
espiritual y de adaptaciéh)Por este motivo, y por la importancia que alcanea
dichos accidentes los aspectos econdémicos, humasjtgociales y psicoldgicos, se
hace necesario y fundamental que los adultos guertiel cuidado de los nifios a su
cargo reciban la suficiente informacién para sa@beuar en caso de situacion de

urgencia o emergencia.

Todos estos motivos, han llevado a la elaboracipnesta en marcha de un poster y
taller tedrico-practico dé&soporte Vital Basico Pediatricouyo objetivo principal a
estudio sera valorar los efectos que estos causém oblacion elegida, en este caso,
alumnos de grado de Educacion Infantil de la Usidexd de Valladolid.

m Universidad de Valladolid
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JUSTIFICACION

La medicina ha evolucionado en el siglo XX a uabeidad de vértigo, mejorando la
salud y la calidad de vida de las personas y angida esperanza de la vida. En
Espafia, en 1900, una persona vivia de media 34;afess un siglo después, los
espafioles alcanzan una media de vida de 78 afiasdn los Ultimos datos de la
Organizacién Mundial de la Sallgan méas alla. Afirman que las espafiolas son las
segundas mujeres mas longevas del planeta, cotasaade vida de 85,1 afos, solo
superadas por las japonesas (87 afios). Este alarganvital es una de las grandes
consecuencias de la mejora de los servicios senstgr sobre todo, de su expansion a
todas las capas de la poblacion. Otra de las @stwed la reduccion de la mortalidad
infantil hasta cifras nunca recogidas en la hiatade la humanidad. La tasa de
mortalidad infantil en Espafia, que recoge a lossfallecidos antes de cumplir el afo
de vida en relacién a los nacidos, es una de lasbaias del mundo: 3,1 niffdinados

por mil.

Esta evolucion de la natalidad y la supervivenafantil trae consigo, obviamente, una
multiplicacion de los problemas infantiles anteaeimento exponencial de su namero.
Y, légicamente, los riesgos de los mas pequefiamera la par que su tamafo. Lo
mismo pasa con su curiosidad. En la infancia tengde 1 a 3 afios, los mas pequefios
exploran con todo impulsados por la curiosidadjseren llevar todo a la boca, suben
y bajan escaleras, ignoran la sensacion de pejidrascan desplazarse de un sitio a
otro. Cuando se encuentran en edad preescolanifios corren, trepan, andan en
triciclos, entre otras actividades. Ante esta situa el riesgo aumenta. Las caidas y los
golpes son los accidentes méas frecuentes a cualgdi&d, las intoxicaciones se
producen con mayor frecuencia en los menores deados, y los ahogamientos,
atragantamientos y quemaduras, son mas habitughesi@s dos y cuatro afios, segun el
estudio sobre ‘Accidentes de la poblacién infahtibestaca el hecho de que los nifios
que tienen mas accidentes son los segundos desduoaros (32,3%) y los hijos Unicos
(27,4%) y que 6 de cada 10 accidentes se produega flel domicilio y el resto en el
hogar, siendo el salon el lugar mas frecuente (33#fjala ademas, que el 72% de los

m Universidad de Valladolid
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nifios necesitd atencién médica, que recibieron ntay@amente en un centro de salud,

y que un 4% fueron ingresados en un hospital.

Las razones anteriormente citadas denotan la ispoéd y la necesidad de una buena

respuesta del ciudadano como primer agente delémaale socorro.

Por todo ello, es preciso elaborar, un péster (AnBExque recoja de manera sencilla,
visual y breve qué pasos debemos seguir antesdiwesituaciones de urgencia o
emergencia, que se pueden dar en los mas pequafoasptiede ser: atragantamiento,
parada cardiorrespiratoria, hemorragia grave... Bsté de gran ayuda pues con un
simple vistazo el ciudadano podra asistir a un mécdentado o enfermo repentino
hasta la llegada del personal especializado. Adesedéevara a cabo un taller tedrico-
practico (Anexo 2) que reunira los conocimientosnemles de actuacién ante estas
situaciones, explicara técnicas para realizar tamo lactantes como en nifios y se
apoyara fundamentalmente en material audiovisu@tép, diapositivas, videos...). Ira

dirigido a alumnos de grado de Educacion Infangilla Universidad de Valladolid

debido al interés mostrado en que el taller seézaral en su facultad y ademas porque
en un futuro seran trabajadores de instituciongsyvicios, establecimientos

responsables de la atencion o la proteccion desniftuwyos puestos de trabajo,
requieren de personas organizadas, formadas ytradi@s que garanticen rapidez y
eficacia ante una situacion de urgencia u emergeReispecto al curso y niamero de
elementos de la muestra optamos por un muestratoatesimple, selecciéon al azar, es
decir, donde todos los elementos de la poblacEmeti la misma probabilidad de ser

elegidos y la seleccién de uno de ellos no infsrylere la eleccion de offb

Para llevarlo a cabo recurrimos a la metodologigoursos tecnolégicos que en la
actualidad disponemos (Anexo 4).

Los alumnos rellenaran un cuestionario antes deiamiel taller y otro tras la
finalizacion de este, que realizan de manera iddali Optamos por la utilizacién de

encuestagpara la recogida de datos. Resulta adecuadaugarta de sus propiedades

m Universidad de Valladolid
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es gue hace viable ciertas particulares de la pidilaque no son directamente
observables, ya sea porque son de caracter subfepiniones, actitudes...) o porque
su obtencion mediante otros medios resulta denmasiastosa (por ejemplo; mediante
observacion directa...). Las preguntas elegidasukstmonario son de tipo cerradas con
respuesta de eleccion multiple, porque son fadiéesesponder. En cuanto, al orden de
las preguntas, van de lo mas general a lo mas iispeg se nhumeran los items para
facilitar la cumplimentacion de la encuesta.

Por lo tanto, hablamos de un estudio descriptaosiversal cuantitativo.

Para a la obtencién de los datos, nos aseguran®msajlieva a cabo en el tiempo
previsto, que las condiciones en las que los pEatites realizan la encuesta son
similares y que se responden todas las preguntes.dd las ventajas de la utilizacion
de la encuesta, es que evitamos errores debitlbg@mprension de las preguntas y
controlamos realmente que el encuestado es quiporde a las preguntis
Posteriormente analizaremos los resultados obtend® ambos cuestionarios y

procederemos a obtener las conclusiones.

Con este poster vy taller tedrico-practicoStsporte Vital Basico Pediatricel alumno
podré identificar y evaluar de forma rapida y efiaana situaciéon de urgencia o
emergencia, hacerse cargo de la situacion y dlgagiacciones a realizar. Sera capaz, de
prestar asistencia de la forma mas idonea, comdeitnque debe o no debe hacer en
cada situacion que se le plantee, evitando congpdicas, avisando a la asistencia
especializada de forma correcta y precoz. Apartebdener nuestro objetivo principal:
valorar los efectos que causa un poster y tadlérico-practico deSoporte Vital

Basico Pediatricaen la poblacion elegida.

m Universidad de Valladolid
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MARCO TEORICO

1.1 Conceptos basicos

Urgencia la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) kfide como la aparicién
fortuita en cualquier lugar o actividad de un peobd de causa diversa y gravedad
variable que genera la conciencia de una necesidadente de atencion, por parte del

sujeto que lo sufre o de su famifia

Emergenciaes aquella situacién urgente que pone en peligrediato la vida del

sujeto o la funcién de algtn érgdho

1.2 Cadena de supervivencia

La American Heart Associatioh(AHA) otorgd el término de cadena de supervivanci
a la secuencia de acciormgentadas a disminuir el tiempo desde que unaparsufre
una Parada Cardio Respiratoria, hasta que recibatdacion inicial y luego la
especializada. Esta cadena se pone en marcha cakyuien reconoce la situacion de
parada cardiaca e inicia la secuencia para unhicgso exitosa.

Los eslabones de esta cadena son diferentes enyngdtultos.

En nifios, la mayoria de los paros cardiacos (80%)&e producen como resultado de
un proceso que afecta primero a la ventilacionpii@era causa de muerte en nifios de
1 a 14 afos es por traumatismos, envenenamiemi@eriones, todos prevenibles. Por
este motivo el primer eslabon en la ReanimaciémiGd?ulmonar (RCP) pediatrica es
la prevencion. El segundo eslabon de la secuerkxcila eeanimacion precoz, en la
mayoria de los nifios la principal causa es regpieatde ahi iniciar la RCP con
ventilaciones, seguida de compresiones. Tras 2tosrde reanimacion se debe activar
el sistema de emergencia lo que constituye el nerskabon de la cadena. El cuarto
eslabdén corresponderia reanimacion cardiopulmovanzada pediatrica y el quinto

eslabén a los cuidados post-reanimation

m Universidad de Valladolid
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1.3Reanimacién cardiopulmonar basica en nifios

Los beneficios de la RCP estan probados por madltt estudios en el mundo entero
ya que una intervencion rapida aumenta las pad#aiés de supervivencia y disminuye
las secueld$.
Se entiende por parada cardiorrespiratoria (PCRj)ocda interrupcion brusca y
potencialmente reversible de la actividad mecadielcorazon y de la respiracion
espontanea. La victima se caracteriza por estaongogente, sin movimientos
respiratorios y sin pulso.
La principal causa de PCR en nifios es respiratietiedo a:
» Accidentes:
Obstruccion via aérea/depresion respiratoria
Aspiracion de cuerpos extrafios y ahogamientos
Intoxicaciones, inhalaciéon de humos
Traumatismos craneoencefalicos, toracicos
» Enfermedades respiratorias graves

» Problemas neurolégicos: meningitis. Convulsiones.

La actuacion, requiere de un reconocimiento, uagaaprecoz y un conocimiento de
las maniobras y actuacién inmediata. Las caratiter$s anatémicas y fisiologicas
obligan a que las maniobras en la RCP en el nifitervasegun la edad (lactantes y

nifios)>*°

1.3.1 Comprobar la inconsciencia

Comprobar el nivel de conciencia de un nifio supevaduar su capacidad de respuesta
a nuestros estimulos. Para ello, hay que gritdidenandolo y estimularlo con
golpecitos o pellizcos. Si el nifio responde (seveublora, habla, etc) nos quedaremos
a su lado vigilandolo por si se produjera algunmmecacion. Si no responde, es el
momento de pedir ayuda. Movilizamos al nifio cuaeste en un lugar peligroso y/o su
posicion inicial dificulte la RCP. Colocaremos &ha en una superficie dura y plana,
boca arriba y con la cabeza, cuello, tronco y exilades alineadds’.

1.3.2 Secuencia de actuacigri®*%(Anexo1).

m Universidad de Valladolid
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1.3.3 Apertura de via aérea maniobra frete mentén oitraenandibulaf® **

Lactantes: posicion neutra, separar la barbillgpdeho.

Niflos: se coloca una mano en la frente del nifos/dedos de la otra mano en
su barbilla, para tirar con cuidado de la cabezeiahatrds y provocar la
extension del cuello (menos marcada que en el@dult

1.3.4 La ventilaciof?.

Comenzar con cinco insuflaciones de rescate, ladeguhan de ser lentas (1-2
segundos), al menos dos deben de ser efectivagpgbar el ascenso y descenso del
térax) y muy importante, coger aire entre cadafiasidn: Lactantes (boca-nariz-boca)

nifos (boca-boca, pinzando la nariz).

1.3.4 Masaje cardiacd.

Realizar un ritmo 100 compresiones/ minuto. El neasardiaco se realiza de forma
diferente segun se trate de un lactante o un néiio pn ambos se deprime 1/3 del
diametro anteroposterior del térax. Lactantes: dos dedos o circunferencial. En
nifios: con el talébn de una mano, en la mitad iofedel esternén. Va a depender
mucho, del tamafio de la victima y del reanimador.

1.4 Atragantamiento ; Secuencia de actuactént’'®??(Anexo1)
1.5Epistaxis

Se define como toda hemorragia con origen en laasfamasales. Es el motivo de
consulta urgente mas frecuente en otorrinolarirgjaldORL). Hasta un 60% de la

poblacion llega a presentar un episodio duranteida y de estos, un 6% requiere
tratamiento médico. Su incidencia es maxima erd&d anfantil, la adolescencia y la

senectut. Lo primero que debemos hacer es mantener la calmapistaxis en los

nifos suele ser leve y es muy raro que tenga nagapercusion importante. Para
cortar la hemorragia sentamos al nifio con la caligemmente inclinada hacia delante
y comprimimos las alas de la nariz 5- 10 minut@siidndo pinza con el dedo indice y
el pulgar con la fuerza suficiente para que dejesalegrar. Si pasado ese tiempo la
hemorragia no ha cedido, introducir ligerament®@dy empapado en agua oxigenada.

Si sigue sangrando buscar asistencia sanitarashattar al centro de safdd

9
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1.6 Convulsion febril

Una convulsiénse caracteriza por su aparicion brusca, los mowimée musculares
repetidos, anormales, con pérdida de concienciargknente. Son mas frecuentes entre
los 9 meses y 5 afios de eBadCualquier infeccion banal puede desencadenar una
convulsion febril. Si es simple se detiene poiof €n cuestién de unos segundos hasta
10 minutos, generalmente seguidos de un periodo dersomnolencia o confusfén

Lo primero que debemos hacer es mantener la cphwigger al nifio de objetos con los
que pueda golpearse. No intentar levantar, sentsujatar al nifio durante la crisis.
Amortiguar la cabeza con almohadas. No meterle padda boca. Cedida la crisis
colocaremos al nifio en posicion lateral de segdr{@&.S). La posicion de espera, esta
indicada para victimas inconscientes, sin traummatisen columna o craneo, con
respiracion y pulso estables. Con esta posiciénraamos el vomito y evitamos la
caida de la lengua hacia atras, permitiendo adiéma respirar con mayor facilidad.
Seguidamente comprobamos la temperatura corporaliftte en caso, de tener fiebre
alta, retirar ropa y darle un bafio con agua tiga.la primera crisis es conveniente
acudir a un centro sanitario para conocer la cdada fiebre. Y consultar de nuevo si la

convulsion dura mas de 15 minutos

1.7Hemorragias

Una herida es el efecto producido por un agentermextque actia de manera brusca
sobre una parte de nuestro organismo, causandeotura de la superficie cutanea o

mucos&’. Ante una hemorragia considerable la victima presé: palidez, sudoracion,

frialdad, aumento de la frecuencia cardiaca... Asta situacion debemos: aplicar una
presion directa sobre la herida con gasas est&ileg empaparan colocar mas sin
retirar la primera. Aplicar presion directa y umife sobre la herida, utilizando la palma
de la mano sobre la gasa o el pafo. Si la sangpapara gasa, no se debe retirarla.
Utilizar otro trozo de gasa encima de la anterigpgtinuar ejerciendo presion sobre la
misma. A continuacién elevar la extremidad a urlninas alto que su corazon. Y no se

debe aplicar un torniquéte

m Universidad de Valladolid
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OBJETIVOS

1.1 Objetivo general:

» Valorar los efectos que causan un poster y tadlérido-practico de Soporte
Vital Basico Pediatrico en alumnas universitariaslf y 3° curso de grado de

Educacion Infantil de la Universidad de Valladolid.
1.2 Objetivos especificos:

» Conocer el grado de conocimiento que los alumre®eti sobre las distintas

situaciones de urgencia o de emergencia en los.nifio

» Adquirir los conocimientos basicos para prestastascia a un nifio accidentado

o enfermo repentino, hasta la llegada del persesyacializado.

11
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MATERIAL Y METODOLOGIA

Se realiz6 un taller tedrico -practico 8eporte Vital Basico Pediatricen los alumnos
de grado de Educacion Infantil de Valladolid. Com aluracion de dos horas.

Los alumnos realizaron una encuesta al inicio diérty al final de este. La parte
tedrica estad fundamentalmente orienta a las s@oaside urgencia u emergencia en los
nifos y la parte practica se realizd en grupos disinos con enfermeras/os, médicos
de la gerencia de emergencias de Castilla y Ledlnmnas de 4° curso de grado de la
Facultad de Enfermeria de Valladolid y cont6 conmwrieco anatomico (simulador)
por grupo. Consideramos que los alumnos del estigtien los conocimientos tedéricos
minimos cuando responden correctamente a todgsdgantas teoricas. Ademas, cada
uno de ellos practicé de forma secuencial e intlgtadas las técnicas explicadas en la
parte tedrica tanto en el lactante como en el nifiguellos que no realizaron
correctamente las técnicas repitieron nuevamergemaniobras hasta alcanzar un
aprendizaje adecuado. Se consider6é que un alunia bicanzado una preparacion
practica suficiente cuando habia realizado de fowuaecta todos los pasos y

maniobras oportunas.

1.1Tipo de trabajo

Estudio descriptivo transversal cuantitativo. Dgdito puesto que su objetivo es
determinar qué efectos causa el poster y el tadérico-practico deSoporte Vital
Basico Pediatricoen los alumnos de Educacion Infantil. Transvedsamedicion se
lleva a cabo en un Gnico momento temporal; y cteativd, permite examinar los datos

de manera numérica.
1.2 Ambito y periodo

El periodo de tiempo de estudio es de marzo de 20h4yo de 2014. La recogida de

datos tuvo lugar en la Facultad de Educacion ydjea$ocial de Valladolid.

12
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1.3Poblacién

La poblaciéon elegida incluyé a todos los alumndsiddantes de grado de Educacion

Infantil de la Universidad de Valladolid. Elegidargsu interés respecto al taller.

4 Muestra

La muestra se extrae utilizando un muestreo aleasonple, se trata de 30 estudiantes
universitarios de 1° y 3° curso de grado de Eddaoadénfantil de Valladolid. Es

mayoritario el grupo de 1° curso.
1.5Criterios de inclusion

A la hora de seleccionar a los estudiantes se énveuenta a todos los que estudiaban
Educacién Infantil, independientemente del sexcgdad y que aceptaron realizar la

encuesta.
1.6 Material

Para la recogida de datos el material empleadorfiugos cuestionarios. Uno repartido
al inicio del taller, cuestionariol (Anexo 5) y wttras la finalizacion de este,
cuestionario 2 (Anexo 6). Ambos constan de 10 prigy las preguntas elegidas son de

tipo cerradas con respuesta de eleccion multiple.
1.7 Procedimiento de recogida de informacion

Una vez completados correctamente ambos cuestisnage introdujeron los datos
utilizando como apoyo informatico Microsoft Wordxdel y PowerPoint 2010.

Utilizamos como fuentes de informacion: la biblatede Ciencias de la Salud de la
Universidad de Valladolid, Google, Google académiCochrane, Fisterra, Medline,
PubMed, Cuiden, Dialnet, Scielo...

.8 Limitaciones

Como limitaciones del estudio presenta la faltgpdgicipacion masculina, asi como
una mayor intervencion de cursos superiores palzae comparaciones con respecto a

cursos inferiores, etc. Por otro lado la facultad ba participado en el estudio no fue
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elegida al azar sino por su interés en que elrtakbedesarrollara contara con la

participacion de sus alumn

.9 Andlisis de los resultado

La muestra estudio estd compuesta por 30 partieipade los cuale todos son
mujeres, con una edad minima de 18 afios y méaxirb@ déos. Lo que hace una me
de edad de 23 afios.

Las respuestas extraidas de las encuestas se hamdegon porcentajes y se
calculado el intervalo de confianza al 95% paradogespondientes porcenta
poblacionales. Posteriormenilos datos han sido agrupados a gréficos
facilitaran la compgnsion de los resultados del estL

Resultados obtenidos del cuestionaric:

CUESTIONARIO 1 : Preguntas 1,3,4,5,6y 8

100,00%
80,00% 96,67% 90,00%

66,67%

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Aciertos entre los encuestados

m Significado de R.C.P. Epistaxis Masaje cardiaco nifi-lactantes

= Manifestacion P.C.R m Teléfono de emergencias  ®Causa de PCR en nif

Gréfica del cuestionario 1: Preguntas 1, 3, 6y 8

Visualizada la grafica, observamos que el mayorerande aciertos obtenidos en

primer cuestionario, corresponde las preguntas 1, 3, 4, 5,6 y 8.

e Un 100% [IC95%(88.5%; 100%)] de los encuestados respondi6 alfisigdo
de las siglas R.C.P correctamel
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« Un 66,67%[IC959 (47.2%; 82.7%)] ante un sangrado abundante cobda
cabeza del nifio ligeramente hacia dte, y si se produjera una pare
cardiorespiratoria sabe que la victima no respria ni a gritos ni a sacudidz
Y en caso de tener que realizar un masaje cardiamuacion seria distinta

se tratara de un nifio o un lacta

* Un 96,67% [IC95% (82.8%99.9%)] conoce el numero de emergen

sanitarias.

e Un 90% [IC95%(73.5%; 97.9%)] contestd saber que ausa mas comun ¢

parada cardioespiratoria en nifios, es respiratc

Las preguntas 2, 7, 9 y 10 del cuestionario 1,\0étan las siguient«respuesta

CUESTIONARIO 1: Preguntas 2,7,9 y10

100,00%
80,00%

60,00% 53,33%
40,00% 43,33%

20,00% 1000%  1333%

Aciertos entre los encuestados

0,00%

H | a maniobra de Heimlich
B Sangrado abundante
® Ritmo compresiones-insuflaciones(PCR)

H Capacidad de respuesta ante situacion de emerdenesiionario

Grafica del cuestionario 1: Preguntas ;9 y 10
Pregunta 2; Usted conoce la maniobra de Heimlict

En esta pregunta las respuestas fueron variadad3#nde los encuestad

respondié que si, un 27% que no, y un 30% respanaidesonabe

Universidad de Valladolid
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Pregunta 7;Qué haria usted ante un sangrado abundante?

El 53% de los sujetos realizaria una compresioectiiry el 47% restante opta

por un realizar un torniquete o una compresionasuav

Pregunta 9Usted se encuentra con un nifio en parada cardiorrpsatoria

¢qué ritmo de compresiones-insuflaciones debe readi?

Solo un 10% de los encuestados contest6 correctam@nque efectuarian en el
nifio un ritmo de 30/2. El resto de los participantt 90%, optaria por seguir un
ritmo de 15/2 o 5/1.

Pregunta 10Cree que su capacidad de respuesta ante una siti@n de

emergencia, ahora es:

El 57% contesto que su respuesta seria mala, unrd@ar y sélo un 13%

buena.
Resultados obtenidos del cuestionario 2:

Un 67% de los encuestados respondio que la infobmaportada en la charla y en la

practica les resulto muy buena, frente a 33% gseoredié que era buena.

A la pregunta si el poster les parecia util el 1008clos sujetos contestd que si.
Ademas, 70% de los encuestados recurriria al pster guiarse en su actuacion si

estuviera en una situacion de urgencia o emergantgaun nifio.

El 100% de los participantes cree haber aprendatbditiades y conductas ante diversas

situaciones de emergencia.

La mitad de los encuestados indicé que su nivebsteds ante estos sucesos habia

disminuido, frente a un 23% que no y un 27% queaina.
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CUESTIONARIO 2: Preguntas 7,8y 9

® Reanimacion Cardio

100,00% Pulmonar

90,00% 100,00%
) 93,33%

80,00% 90,00% ® Soporte vital basico
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

= Apertura via aérea

Gréfica del cuestionario 2: Preguntas relacionadascontenidos tedricos 7, 8

Respecto a las preguntas relacionadas con congetéddcos- practcos aportados €

el taller, los resultados st

* Un 100% [IC95%(88.5%; 100%)] respondié correctamente a la preguh
sobre los pasos a seguir para realuna correcta reanimacion carpulmonar

en un nifo.

e Un 93% [IC95%(77.9%; 99.1%)] sabe csituaciones requieren de soporte \

basico.

e Un 90% [IC95%(73.5%; 97.9%)] abriria la via aéeean nifio inconscien

ejecutando la traccién mandibu

Respecto a su capacidad de respuesta ante unai®@itude emergencia, el 40

responde que es regulfrente a un 60% que responde que es b

El 83% de los sujetos seria capaz de transmitboetenido del taller iotra persona,

frente a un 17% que dice no saber si seria ¢
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DISCUSION

Con el primer cuestionario que se reparte a losiahs pretendemos conocer el grado
de conocimiento que estos tienen sobre las distisi@aciones de urgencia o de
emergencia en los niflos. Hemos considerado conguipi@s de conocimiento general,
si conocian el significado de las siglas R.C.P,@éolocarian la cabeza de un nifio ante
un sangrado abundante de nariz, qué numero dertelés el de ayuda sanitaria, si son
conocedores de como se manifiesta una parada casgfivatoria, cual es la causa mas
comun en nifios y si existen diferencias en el neasaidiaco entre un nifio y en un
lactante. La mayoria de los participantes sabeestart correctamente a todas estas
preguntas. Pero cuando el alumno llega a las go@$ieonsiderado como preguntas
especificas, donde planteamos qué harian en usenmiehda situacion 6 se concreta
mas acerca del tema en cuestién, afloran los coneios mal aprendidos y surgen
dudas. El 47% de los encuestados ante un sangrbdodante realizaria una
compresion suave o0 incluso un torniquete a la mitiUn 30% cree conocer la
maniobra de Heimlich y un 27% no la conoce. Soldmen 10% de los sujetos sabe
gue si se encontrara ante un niio en parada casipratoria el ritmo de
compresiones-insuflaciones que debe realizar €5 Y0fespecto, a su capacidad de

respuesta ante una situacion de emergencia sdl8%rcontesta que es buena.

Tras finalizar el taller, se reparte al alumnado segundo cuestionario, donde
pretendemos obtener informacién sobre como héaidbarla, qué les parece el poster
disefiado para la ocasion y si han adquirido loa@amentos basicos para prestar
asistencia a un nifio accidentado o enfermo repertasta la llegada del personal
especializado. La mayoria de las encuestadas veton® muy buena la informacion

aportada en la charla y en la practica.

Haciendo mencion al poster, al 100% de los sujletgsarece util, y es mas, el 70%
recurriria a él, para guiarse si estuviera en itnagon de urgencia 0 emergencia ante

un nifo.
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La mayoria de las encuestadabe contestar correctamente a las preguntas dessima
cuestiones teodricas (por ejemplo: qué situaciomesigan de soporte vital basico
todas creen haber aprendido habilidades y condumtées diversas situaciones
emergencia. demas, el 83% se \capaz de transmitir el contenido del taller a c

personas.

En ambos cuestionarios los alumnos son preguniaaiasu capacidad de respuesta i
una situacion de emergencia, si comparamos amisgsiegtas el resultado es n
positivo. Un 13% ddas alimnasla defini6 como buena tras iniciar el taller, y

finalizarlo un 60% de las encuestadas respondiGcpbéuen.

® Capacidad de

100,00% respuesta ante
90,00% situacion de
80,00% emergencia
20.00% Cuestionario 1
60,00% .

00 E Capacidad de
50,00% respuesta ante
40,00% situacion de
30.00% emergencia
20’000/ Cuestionario 2

, 0
10,00%
0,00%

Gréfica: Comparacion de la pregunta 10 (cuestionBriy pregunta 5 (cuestionario
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CONCLUSIONES

Tras el analisis de los resultados y la discuspmtemos concluir que los objetivos
propuestos del estudio estan conseguidos. El ounesid uno permitidé conocer los
conocimientos previos de los alumnos y tras el tarewio dos los alumnos han
manifestado alcanzar una formacion teorica sufieignen la practica han demostrado
adquirir una serie de habilidades.

Nuestro objetivo principal es valorar el efecto gqaeisa un poster y taller tedrico-
practico deSoporte Vital Basico Pediatricen alumnas de 1° y 3° curso de grado de
Educacién Infantil de la Universidad de Valladolid.

Uno de los efectos que ha producido el taller, @s ¢ alumnado ha aplicado los
conocimientos que se le han ensefiado y los hadlesda practica con la ayuda del
poster, de los simuladores (mufiecos anatémicoskelypdrsonal especializado y
cualificado. Todas las encuestadas dicen habeosmaflo en cuantaonocimientos,
habilidades y conductagses mas, la mayoria seria capazrdasmitir lo aprendido Si
estos profesores o futuros maestros logran apressti@s técnicas, conseguiran que las
trasladen a sus hogares, donde progenitores y hesmaeden interiorizar, a su vez,
los conocimientos adquiridos. Lo que nos lleva ua gnas maniobras vitales para la
supervivencia de un ser humano en caso de accideb&n ser conocidas por el mayor
namero de personas posibles. En este sentido, cseumdamental que se dé una
mayor importancia de este tipo de ensefianzas aulas universitarias, ya que nunca
se saben las situaciones en las que una persoda paeesitar esta formacion. Pero,
sobre todo, es imperiosamente necesario para agualttividades profesionales
(profesores, monitores de actividades infantiléstores de guarderia, por ejemplo) que

tienen un contacto mas directo con los méas pequefios

Otro efecto que queremos valorar es la repercugiérha tenido nuestro poster y taller
respecto al estrés. El estrés es inevitable, asaganismo que forma parte de nuestro
abanico de respuesta a los cambios. Nunca se sabdacuna persona puede verse
implicada en una situacién inesperada, aunquetkdmie las encuestadas tras finalizar

el taller expresa que su nivel de estrés ante satesos ha disminuido, resulta dificil

m Universidad de Valladolid
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de valorar porgue no sabemos con exactitud cOma remccionar la persona. Por lo
tanto, llegamos a la conclusion de que cuanto m&sapados estemos, cuantos mas
conocimientos adquiramos acerca de los sucesopuwptEn generarnos estrés, nuestra

capacidad de respuestante estas situaciones se \anénentada.

Tras consultar diversos estudios similares a éstgran mayoria de ellos llegan a la
conclusion de que los conocimientos teoricos selatvy las habilidades practicas se
pierden si no existe una practica periddica. Poe @sotivo es necesario que las
administraciones publicas apuesten por el reentriemdo y la formacion continuada

considerandolo como una inversion y no como urogast

Por otro lado, uno de los motivos que impulsé aeklizacion del taller es que, por

ejemplo, en la actualidad la formacion en medidasrehnimacion cardiopulmonar

pediatrica es muy inferior a la formaciéon en RCPadiilto, lo que hace necesaria una
educacién especifica ya que ciertas maniobras eefjui de un aprendizaje

fundamentalmente practico y aprenderlo so6lo corilboss de texto o a través de unas
clases teoricas es muy complicado.

La posibilidad de impartir el taller ha sido ungesencia muy positiva adquiriendo
una serie de competencias a lo largo de todo etliestcomo por ejemplo, demostrar
poseer unos conocimientos en los temas que se Waatag, aplicarlos a la practica,
resolver problemas y dudas que puedan tener losinals, etc. Animo a las
enfermeras/os a desarrollar iniciativas que nogjaee a la poblacion, pues en materia
de educacién sanitaria hay mucho trabajo por hgcerodemos desarrollar una
importante labor. Este trabajo puede ser de intpriégipalmente para aquellos que
estan interesados en que la sociedad en generpbnds de unos minimos
conocimientos esenciales para abordar una situaigdnrgencia u emergencia con

éxito.
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El taller Soporte Vital Basico Pediatridmvo muy buena acogida, siendo felicitados por
parte del vicedecano de estudiantes y el decate Felgcultad por la actividad realizada
con sus alumnos. También informaron de que estantaresados en repetir el taller

para el préximo curso.

Para concluir, subrayar el papel tan importantetigune nuestro poster, no sélo por que
resume de forma sencilla, breve y visual divergaasones de urgencia o emergencia
gue se pueden producir en los nifios sino porguadaaentregado a la Universidad de
Valladolid, concretamente a la Facultad de Educagidrabajo Social, para que esté
alcance de todos los estudiantes. Ademas, puedwifqgrarte de estudios futuros, por

ejemplo, evaluar los efectos que tiene pasadoartodiempo en dicha poblacion.

Debido a la publicidad que se dio a nuestro tafldgs sociales, carteles informativos)
algunos centros educativos se han puesto en contact nosotros porque estan
interesados en que realicemos la misma activitlagiea acudirian tanto los alumnos
como los educadores, incluso proponiendo no sokoporte vital basico en nifios sino

también en el adulto.
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ANEXOS

Anexo 1: Poster Soporte Vital Basico Pediatrico.

Anexo 2. Estructura del taller teérico-practicoSitgporte Vital Basico Pediatrico.
Anexo 3: Diapositivas del Power Point parte teddehtaller.

Anexo 4: Recursos humanos, materiales y financigebtaller.

Anexo 5: Cuestionario 1.

Anexo 6: Cuestionario 2.
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Anexo 2. Estructura del taller teérico-practicoSitgporte Vital Basico Pediatrico

Contenido Técnica Agrupacion Tiempo Recursos

técnicos

Aula con sillas,

Presentacion 30 5 mesas, proyector
del taller alumnas minutos  ,ordenador y
poster

Aula con sillas,

mesas,
Cuestionario 1 Encuesta 30 10 documentacion
alumnas minutos escrita, material

de escritura

Visionar un video Aula con sillas,
real de una parada 30 4 mesas, proyector
cardiorrespiratoria Reflexion alumnas minutos y ordenador

en un lactante
Aula con

sillas, mesas,

Contenidos 30 40 proyector
tedricos * Charla alumnas minutos ordenador y

posters

Aula con
Visionar videos de sillas, mesas,
soporte vital Reflexion 30 10 proyector,
basico en nifios alumnas minutos ordenador y

altavoces
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Entrenamiento de
habilidades en Practica
situaciones de

emergencia

Cuestionario 2 Encuesta

30 alumnas

30 alumnas

45

minutos

10 minutos

Aula con sillas,
mesas, mufiecos
anatébmicos
(simuladores),
posters, y
material

desinfectante.

Aula con sillas,
mesas,
documentacién
escrita, material

de escritura

* Contenidos teoricos, desarrollados en la chddippsitivas de Power Point-

Anexo 3)

° Reanimacion cardiopulmonar basica en nifios

Definicion, caracteristicas, principales causas

Actuacion- distincion edades pediatricas
Algoritmo Soporte Vital Basico Pediatrico

Apertura de la via aérea

Ventilacién

Masaje cardiaco

° Atragantamiento

Objetos mas habituales

Diferencias entre obstruccion grave y obstruccawe |

Valorar la gravedad: tos efectiva-tos inefectiva

= Tos inefectiva: victima consciente

*« Maniobra de Heimlich

= Tos inefectiva: victima inconsciente

Universidad de Valladolid
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° Epistaxis
Definicion, frecuencia, como actuar
Convulsion febril
Definicion, frecuencia, sintomatologia, como actuar
Posicion lateral de seguridad (PLS)
Hemorragias
Definicion, sintomatologia, como actuar
Botiquin béasico
Material de curas
Antisépticos

Aparatos

30
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Anexo 3: Diapositivas del Power Point parte teddehtaller

. iNDICE

® Introduccién

S O P O RT E : éz;uencia de actuacidn
VITAL BASICO e

® Convulsién febril

EN NINOS

© Botiquin bdsico

® Resumen
ﬁ Causas PCR = LA CADENA
Y 3 DE
adultos = ninos SUPERVIVENCIA

PRINCIPAL CAUSA NIROS
RESPIRATORIA

DISTINGUIR

7\

LACTANTES NINOS

1 /7 \

Menores de 1 afio Hasta 8 afios Mayores de 8 afios

e@“m,

flv.

LACTANTE MAYORES DE 1 ANO

CONSCIENTE Nifio

INCONSCIENTE

v'Comenzar maniobras de
reanimacién
v'Explorar la boca por si ha salido el
objeto

// Wi
NG

MANIOBRA DE
HEIMLICH

e &
) iERS ABDOMINALES
i@ INTERESCAPULARES
{
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OTRAS PATOLOGIAS

EPISTAXIS ;1'

- Sangrado o hemorragia de la nariz
¢ Qué hacer?
v Cabeza ligeramente inclinada hacia delante.
v Comprimir alas de la nariz 5-10min
v No cede = algodén+ A. oxigenada
v Traslado al centro de salud si sigue 4
sangrando |

CONVULSION FEBRIL “EMSR!‘AG S

A 5 ‘
Amorticuar | ¢ S”e hacer.l hed ® Controlar la hemorragia externa
o Amortiguar la cabeza con almohadas o Presionar con gasas

o No meter nada en la boca . .
Posicién | | d idad ® Si se empaparan colocar mas SIN retirar la
o Posicion lateral de segurida primera

® Elevar la extremidad

o Dar un bafio de agua tibia si fiebre alta

BOTIQUIN BASICO GRACIAS
oo POR
VUESTRA

L ATENCION
/
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Anexo 4: Recursos humanos, materiales y financigebtaller

v" Recursos humanos (profesionales): cuenta con desn@ras/os, dos médicos de la
gerencia de emergencias de Castilla y Ledn y olurenas de 4° curso de grado de

facultad de Enfermeria de Valladolid.

v" Recursos materiales cuenta con las instalaciamgsags de la facultad donde se lleva
a cabo (Facultad de Educacioén y Trabajo Socialaatolid).
Ademas de 45 sillas, 10 mesas, un ordenador, pmyealtavoces, videos,
documentacién escrita, material de escritura, nugieanatomicos (simuladores),

material desinfectante, y nuestros posters.

v Recursos financieros: cuenta con cuatro pdsteBogerte vital basico pediatric§12
euros cada ejemplar) y 60 fotocopias (0.05 eurosmuia).
Lo que hace un total de: 51 euros.
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Anexo 5: Cuestionario 1 Sexo: Mujer[] Homb[_]
Edad:
Alumno de:

1. ¢Usted sabe que significa R. C. P?

a) Reanimacion Cardio Pulmonar
b) Resucitacion Cardiaca
c) Resucitacién Corporal Posicional
2. ¢Usted conoce la maniobra de Heimlich?
Si [] No [ ] Me saen [ ]
3. ¢Usted ante un sangrado abundante por la naracarélla cabeza del nifio?
a) Ligeramente hacia delante
b) Ligeramente hacia atras
c) Ligeramente hacia la izquierda
4. El masaje cardiaco que se realiza en nifios y ¢aness es:
Igual [] Distinto [ ] Parecido []
5. Una PCR ( Parada Cardio Respiratoria) se manifestado:
a) Se produce de forma brusca y esperada
b) La victima esta palida
c) Lavictima no responde a gritos y sacudidas
6. ¢Usted llamaria en caso de necesitar ayuda saratariimero?
062 [] 112 [ 109 [
7. ¢Qué haria usted ante un sangrado abundante?
a) Una compresion directa
b) Un torniquete
c) Una compresion suave
8. ¢La causa mas comun de PCR (Parada Cardio Respirado nifios es?
Respiratoria[ ] Ataque cardig p Accidente de trafico[ ]
9. ¢Usted se encuentra con un nifio en PCR qué ritmpresiones-insuflaciones

debe realizar?

30/2 U 15/2 [ 51 [
10.Cree que su capacidad de respuesta ante una&itugcemergencia, ahora es:
Mala [] Regular [] Buena [
34
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Sexo: Muje_]
Anexo 6: Cuestionario 2 Edad:
Alumno de:

La informacion aportada en la charla y en la pcaaotis:

Mala [ ] Regular [] Buena [ JMuybuena  []
¢ Le parece util el péster?

Si [] No [] No sabe [ ]

. Si estuviera en una situacion de urgencia o emeigamte un nifio, ¢recurriria

al poster para guiarse en su actuacion?:

si [ No [ No sabe []

¢, Cree haber aprendido habilidades y conductas camesas situaciones de
emergencia?

si [ No [] No sabe[ ]

¢, Se podria decir, que su nivel de estrés ants sgtesos ha disminuido?

Si [] No [] No sabe[ ]

. Cree que su capacidad de respuesta ante una&ituscemergencia, ahora es:

Mala [] Regular [] Buena [l Muy buena []
La Reanimacion Cardio Pulmonar en nifios:
a) Debe iniciarse con 5 ventilaciones de rescate amtes iniciar
compresiones toracicas.
b) El pecho debe comprimirse aproximadamente 1/3 geafundidad
c) Al abrir la via aérea recurrimos a la maniobratigementén
d) Todas son correctas
Las situaciones que precisan soporte vital basino s
a) Inconsciencia
b) Hemorragia grave
c) Atragantamiento

d) Todas son correctas

. Ante un nifio inconsciente para saber que no reppimaero hay que abrir la via

aérea con:

La maniobra de HeimlicL]  La traccién mandis{_] Las dos son correcl_k

10. ¢ Seria usted capaz de transmitir el contenidatlet & otra persona?

Si [] No [] No sé[ ]
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