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RESUMEN

El abordaje de personas que sufren accidente o que pierden subitamente la salud por
diversas razones, muchas veces, se convierte en un reto para el respondiente o
respondedor, es por esta razon que se ha toma en cuenta al personal bomberil de la
estacion numero 1 de la zona regional de Chiriqui para realizar este estudio en primeros
auxilios; teniendo de conocimiento que en innumerables ocasiones es esta la institucion
encargada de socorrer e iniciar maniobras y procedimientos que salvaguardan la vida de
personas que tienen un desequilibrio en su perfecto estado fisiolégico consecuente a

factores no previstos.

Los primeros auxilios es un conjunto de maniobras y técnicas limitadas y temporales que
se le brindan a una persona que esta perdiendo subitamente la salud, estos requieren
habilidades y conocimientos que permitan al practicante desarrollar un buen
procedimiento en la atencion de victimas, por eso el objetivo de este trabajo “Analizar el
nivel de conocimiento en primeros auxilios del personal de Extincion, Busqueda y
Rescate del Benemérito Cuerpo de Bomberos de la Republica de Panama, Zona regional
Chiriqui, Distrito de David, abril 2023” este trabajo se trata de una investigacién de campo
de tipo descriptiva, cuantitativa en la cual se estudiaran los conocimientos en primeros
auxilios que tienen los bomberos del departamento de extincién busqueda y rescate de
la estacion namero 1 de la zona regional Chiriqui, se evaluaran sus conocimientos
tedricos mediante cuestionarios de respuestas dicotomicas de Sl y NO, los cuales tienen
como objetivo general Analizar el nivel de conocimiento en primeros auxilios del personal

de Extincién, Busqueda y Rescate del Benemeérito Cuerpo de Bomberos de la Zona
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Regional Chiriqui. Luego del analisis de los resultados se llega a la conclusion que, no
todos cuentan con los conocimientos necesarios en primeros auxilios, pues existe una
deficiencia en zonas como: RCP, control de las hemorragias y quemaduras. A pesar que

el 96% de los bomberos dijeron que saben primeros auxilios el 28% no cuentan con un

curso de primeros auxilios.

Por otra parte, se observa que, el 60% de los bomberos encuestados no saben reconocer
las hemorragias que ponen en riesgo la vida, sin embargo, el 100% de los bomberos

cuentan con los conocimientos para hacer una inmovilizacion vertebral.

Se le recomienda al Benemérito Cuerpo de Bomberos de la Republica de Panaméa

realizar mas capacitaciones en primeros auxilios para el personal.
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ABSTRACT

Addressing people who suffer an accident or who suddenly lose their health for
various reasons often becomes a challenge for the responder, which is why the firefighter
personnel at station number 1 have been taken into account. the regional area of Chiriqui
to carry out this study in first aid; knowing that on countless occasions this is the institution
in charge of helping and initiating maneuvers and procedures that safeguard the lives of
people who have an imbalance in their perfect physiological state resulting from

unforeseen factors.

First aid is a set of limited and temporary maneuvers and techniques that are
provided to a person who is suddenly losing health. These require skills and knowledge
that allow the practitioner to develop a good procedure in caring for victims, which is why
the objective of this work "Analyze the level of knowledge in first aid of the Extinction,
Search and Rescue personnel of the Benemérito Fire Department of the Republic of
Panama, Chiriqui regional zone, District of David, April 2023" this work is an investigation
of descriptive, quantitative field in which the knowledge in first aid that the firefighters of
the search and rescue extinction department of station number 1 of the Chiriqui regional
zone have will be studied, their theoretical knowledge will be evaluated through
guestionnaires with dichotomous answers of Sl and NO, whose general objective is to
analyze the level of knowledge in first aid of the Extinction, Search and Rescue personnel
of the Benemérito Fire Department of the Chiriqui Regional Zone. After analyzing the
results, it is concluded that not everyone has the necessary knowledge in first aid, since
there is a deficiency in areas such as: CPR, control of bleeding and burns. Although 96%

of firefighters said they know first aid, 28% do not have a first aid course.
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On the other hand, it is observed that 60% of the firefighters surveyed do not know
how to recognize life-threatening hemorrhages; however, 100% of the firefighters have

the knowledge to perform spinal immobilization.

It is recommended to the Benemérito Fire Department of the Republic of Panama

to carry out more first aid training for personnel.
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INTRODUCCION

Los primeros auxilios son un conjunto de técnicas, maniobras y habilidades temporales,
limitadas que se emplean para salvar o mantener con vida una persona que pierda

sUbitamente la salud.

El presente trabajo trata de una investigacion aplicada a los Bomberos de la Direccién
de Extincién busqueda y rescate del cuartel central de la Zona Regional Chiriqui, la
misma se realiz6 mediante un cuestionario el cual constaba con preguntas abiertas y
cerradas. Con la finalidad de medir los conocimientos en primeros auxilios; los datos
recolectados fueron analizados y se llego a la conclusion que, los bomberos no cuentan

con el nivel de conocimiento adecuado.

El trabajo se divide en cuatro capitulos: el primer apartado lleva por titulo marco tedrico,
en el mismo se redactan los antecedentes, se plantea el problema de investigacion, la

justificacion, los objetivos, asi como el alcance y las limitaciones de la investigacion.

En el segundo capitulo denominado marco tedrico, se sustenta la investigacion con base
cientifica publicada. El tercer capitulo desarrolla el marco metodolégico, el cual incluye
el tipo y disefio de la investigacion, poblacion y muestra, descripcion del instrumentos y

procedimientos mediante el cual se realizo la investigacion.

El cuarto capitulo contiene analisis e interpretacion de los resultados; asi como, las

conclusiones y recomendaciones del trabajo realizado.
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CAPITULO I. MARCO INTRODUCTORIO
1.1Antecedentes

Los primeros auxilios son procedimientos y medidas inmediatas que se les brindan
a las victimas que se encuentran presentando un evento clinico o traumatico con el fin

de ayudar a la persona a recuperarse 0 mantenerse con vida. (Cruz, 2021)

Guaman y Rodriguez (2011), realizan su trabajo de investigacion y lo
presentan ante la Universidad Naciéon De Loja “NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y
PRIMEROS AUXILIOS NECESARIOS PARA TRABAJAR EN EL LABORATORIO DE
QUIMICA.” En este trabajo Guaman y Rodriguez afirman que; los primeros auxilios son

medidas provisionales que tienen como objetivo evitar dafios para la vida y la salud.

Ante la Corporacion Universitaria Adventista, Medellin, Méndez y Sanchez
(2017), presento el trabajo bajo el titulo de “CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS
PARA BOMBEROS JARDIN” en donde definen los primeros auxilios como medidas o
actos realizados por los socorristas en el mismo lugar donde ha ocurrido el accidente, en
este, también, deja claro que los primeros auxilios no son tratamientos médicos, sino
acciones utilizadas para estabilizar una victima, los mismos dependen netamente del

nivel de conocimiento del socorrista.

El trabajo de Méndez y Sanchez sugiere que cada bombero de este pueblo
debe de cumplir con lineamientos y normas; dentro de las mismas se encuentra un curso

de 36 horas en primeros auxilios para constituirse como bomberos activos de Medellin.
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Por todo lo anterior concluyen que, los primeros auxilios son pieza
fundamental de los bomberos y que los conocimientos de éstos son de gran importancia;
ya que de estos depende la calidad de la atencién que recibe la persona dentro de un

escenario hostil.

Angoma (2021), ante la Escuela Académico Profesional de Medicina
Humana, presento el trabajo de investigacion bajo el titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE PRINCIPIOS DE PRIMEROS AUXILIO INMEDIATO EN EL PERSONAL DE
LOS CENTROS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE LAS MICRO REDES” en el mismo,
se expresa que las respuestas y acciones rgpidas ante una emergencia 0 urgencia

disminuye la mortalidad y complicaciones futuras.

Estrada, Gutiérrez y Hernandez (2017) escriben el “MANUAL DE PRIMEROS
AUXILIOS UIPC CUCS” en el cual clasifican los primeros auxilios en: primeros auxilios
emergentes en los cuales la vida corre peligro y primeros auxilios no emergentes en la

cual no existe peligro para la vida.

Ante la Universidad de Oporto SA-COUTO y Nicolau (2019) en su trabajo
presentado con el titulo de “GENERAL PUBLIC’'S KNOWLEDGE REGARDING BASIC
LIFE SUPPORT: A PILOT STUDY WITH A PORTUGUESE SAMPLE” afirman que, el

soporte vital basico es una maniobra clave en una situacién de paro cardiaco.

Segun la American Heart Association (2020), en “LOS ASPECTOS
DESTACADOS DE LAS GUIAS PARA RCP Y ACE” en el afio 2015 en los Estados
Unidos aproximadamente 350 000 adultos sufrieron un paro cardio respiratorio (PCR) no

traumatico extra hospitalario; de estos menos del 40% recibieron reanimacion cardio
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pulmonar (RCP) por personal sin experiencia médicas y en menos del 12% se utiliza un

desfibrilador externo automatico (DEA).

Segun la American Heart Association, la supervivencia de una persona que sufre
en paro cardiorrespiratorio depende de un sistema integrado de personas,
entrenamiento, equipos y organizaciones, DEA, telecomunicacion, servicios de
emergencias; todos de suma importancia para una reanimacién exitosa y un prondstico

de calidad al alta del paciente.

Segun el Benemérito Cuerpo de Bomberos de Panama en el afio 2022 en la
ciudad de David entre los meses de enero y febrero se registraron un total 468 accidentes
automouvilisticos, de los cuales 264 se registraron en el mes de enero y 204 en el mes de
febrero, de los cuales a 449 accidentes el primer respondiente fue el departamento de

Extincion, Busqueda y Rescate, brindado los primeros auxilios. (estadistica de 2000)

1.2 Planteamiento del problema

David es la capital de la provincia de Chiriqui, donde por su ubicacién, geogréfica,
su demografia, su alta densidad y transito de personas y vehiculos; se registra una gran

incidencia de siniestros y eventos que ponen en peligro la vida humana.

El equipo de la Direcciobn de Extincion, Busqueda y Recate, del Benemérito
Cuerpo de Bomberos de la republica de Panam4, en este caso, de la zona Regional
Chiriqui es el encargado de acudir cuando se presentan eventos como, por ejemplo: el

control de conatos de incendios e incendios declarados, inundaciones, recate en alta
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montafa, busqueda de estructuras derrumbadas entre otras situaciones en las cuales se

presentan la situacion donde haya que hacer rescate de personas

Chiriqui se encuentra préximo a la cordillera central, por la cual por su
caracteristica en geografia y paisajes naturales se desarrollan distintas actividades
turisticas de alta montafia; aunado por las caracteristicas de sus cerros y lo quebrado de
su geografia, anualmente, se registra un gran nimero de rescate en areas montafiosas
en la cual participa el equipo de Extincion, Busqueda y Rescate del Benemérito Cuerpo

de Bomberos.

La ciudad de David y sus zonas proximas presentan dos temporadas, la
temporada lluviosa y la seca, en la cual durante la temporada de lluvia se registra una
alta incidencia de eventos como son, deslaves o inundaciones donde el benemérito

cuerpo de Bomberos actllia como primeros respondedores y como rescatistas.

Asi mismo, por la ubicacion geografica sobre la placa tectonica Panama, y su
proximidad a las placas tecténicas de Nazca, Coco y Caribe, en Chiriqui se registra una

incidencia de actividad sismica.

David, es la ciudad principal de Chiriqui; por la misma transita gran cantidad de
vehiculos que tienen diferentes propdésitos: transporte de personas, transporte de carga,
materiales peligrosos, entre otros; debido al gran transito de vehiculos se registra una

alta cifra de accidentes automovilisticos.

Siendo el equipo de la Direccion de Extincion, Busqueda y Rescate (DOEXBURE)

del Benemérito Cuerpo de Bomberos de la Republica de Panama, la seccién encargada
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de socorrer a las personas que quedan envueltos en este tipo de situaciones, y los
responsables de en la mayoria de los casos de actuar como primeros respondedores; es
necesario que los mismos cuenten con formacion actualizada en primeros auxilios, de

modo que puedan brindar una atencién oportuna y de calidad a las victimas.

Los primeros auxilios se constituyen en un conjunto de técnicas y de maniobras
que requieren de conocimientos practicos y tedricos, los mismos se les brindan a las

personas que han sido victimas de un suceso que pone en riesgos su salud.

Para que los primeros auxilios se lleven de manera exitosa, es necesario la
capacitacion del personal en las diferentes areas que comprenden los mismos; abordaje

inicial, control de hemorragias, fracturas e inmovilizacion, quemaduras, RCP, entre otros.

1.3. Formulacién del problema

¢Cuenta con el nivel de conocimiento en primeros auxilios el personal de
Extincion, Busqueda y Rescate del Benemérito Cuerpo de Bomberos de la Zona

Regional Chiriqui?

1.4. Preguntas de investigacion

» ¢Cuenta el personal operativo del DOEXBURE con los conocimientos

tedricos en control de hemorragia?

» ¢Conoce el personal operativo del DOEXBURE las indicaciones para

realizar una inmovilizacion?
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» ¢Cudl es conocimiento del personal operativo del DOEXBIRE en
reanimacion cardiopulmonar?
» ¢Sabe el personal operativo DOEXBURE brindar los primeros auxilios a

victimas de quemaduras dependiendo de su grado?

1.5. Justificacion e importancia

El personal de los bomberos que se dedica al Departamento de Extincion,
Busqueda y Rescate, no s6lo debe desenvolverse las areas de extincion, busqueda y
rescate, sino que, también, deben estar capacitados para socorrer a las victimas y, en

caso, de ser necesario también poder socorrer a sus compafneros.

Siendo los primeros auxilios la atencion inicial y que los mismos contribuyen al
prondstico en el alta médica del paciente, se considera de suma importancia que los
mismos se lleven a cabo de la mejor manera; para ello, es necesario el reconocimiento

precoz como sucede en las paradas cardiorrespiratorias o la inmovilizacion espinal.

Esta investigacion aporta valor institucional; ya que brinda conocimiento con base
cientifica al Benemérito Cuerpo de Bomberos de la Republica de Panama, Zona Regional
Chiriqui sobre la situacion actual de los conocimientos en primeros auxilios de los
Bomberos de la Direccion de Extincion Busqueda y Rescate, asi como, también, ayudara
a reforzar y actualizar sus conocimientos, de forma tal que, los mismos pueden actuar

del modo mas seguro en caso de una emergencia médicas.
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1.6. Aportes

El aporte va dirigido indirectamente hacia las victimas socorridas por el
departamento DOEXBURE, y de modo directo a los bomberos que pertenecen a este
departamento; ya que con esta investigacion tendran base cientifica acerca de su

formacion y situacion actual en primeros auxilios.

A la Universidad Auténoma de Chiriqui, ya que con esta investigacion se abren
puertas a nuevos cursos y diplomados en primeros auxilios, de modo que el personal
bomberil pueda recibir formacion actualizada y de confianza y abalada por una entidad

con un alto grado de acreditacion.

1.7. Objetivo general

Analizar el nivel de conocimiento en primeros auxilios del personal de Extincion,

busqueda y rescate del Benemérito Cuerpo de Bomberos de la Zona Regional Chiriqui.

1.8. Objetivos especificos

» Evaluar el conocimiento teérico en el manejo de hemorragia con el que
cuenta el personal operativo del DOEXBURE.

» Describir las situaciones en la cual el personal operativo DOEXBURE
realiza una inmovilizacion.

> Identificar el conocimiento del personal operativo del DOEXBIRE en

reanimacion cardiopulmonar.
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» Saber si el personal operativo DOEXBURE cuenta con el conocimiento
necesario para brindar los primeros auxilios a victimas de quemaduras

dependiendo de su grado.

1.9. Alcance

En el presente estudio se redne una serie de informacion la cuales describe como
es el nivel de conocimiento en primeros auxilios de los bomberos del Departamento de
Extincion Busqueda y Rescate del Benemeérito Cuerpo de Bomberos de la Republica de
Panam@, Zona Regional Chiriqui, estacion central, de modo que, con base cientifica se
pueda conocer la realidad y el estado en el cual se encuentra el conocimiento de dicho
personal en areas de primeros auxilios como: control de hemorragias, inmovilizacion,
guemaduras, RCP; de esta forma, se les puede brindar recomendaciones acordes a los
resultados de la investigacion. Esta investigacion permite también hacer una revision

tedrica sobre los primeros auxilios.

1.10. Delimitaciones

Este apartado se crea con la finalidad de describir las delimitaciones que se
presentan en el desarrollo del trabajo, tomando en cuenta que una delimitacion es aquel
limite entre dos 0 mas cosas; por todo los anteriormente dicho, este trabajo presenta las

siguientes delimitaciones:
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1.10.1. Delimitaciones temporales:

Asi como su titulo lo indica, una delimitacion temporal se trata del corte en tiempo
en cual se desarrolla la investigacion, siendo asi, el presente trabajo se desarrolla en el

mes del 2023.

1.10.2 Delimitacién espacial:

Esta investigacion se realiz6 a los Bomberos de la Direccion de Extincion,
Busqueda y Rescate del B.C.B.R.P de la Zona Regional Chiriqui que realizaron turno en
la estacion central en el mes de junio del 2023; todas las actividades de investigacion se

realizaron en comedor del cuartel central Juan M. Arauz.

1.11. Limitaciones

Este apartado hace referencia a todas las limitantes que se puedan presentar en
el desarrollo de la investigacion y que puedan poner en riesgo o incluso evitar que la
misma se culmine de forma exitosa, sin embargo, en el desarrollo de este caso no se

presentd limitacién alguna que perjudicara el desarrollo de la investigacion.

1.12. Recursos

Para llevar a cabo esta investigacion, el autor sufragé con todos los gastos

requeridos para desarrollar la investigacion.
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1.13. Viabilidad

Este trabajo es viable ya que el investigador cuenta con la aprobacién de las de la

Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de Chiriqui, del director general del

Benemérito Cuerpo de Bomberos de Panama y jefes de la Zona Regional de Chiriqui.
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CAPITULO II. MARCO TERICO

2.1. Primeros auxilios

Rodriguez (2002) citado por Martinez (2022), define los primeros auxilios como
una serie de acciones inmediatas y de forma temporal que se le brinda a una victima con
lesiones urgentes en el lugar de los hechos o en su traslado a un centro médico y que

buscan estabilizar a una victima de forma que no sufra mas dafios a su salud.

La organizacion mundial de la salud (2006), define el termino victima como aquella

persona que individualmente ha sufrido lesiones fisicas, mental o emocionales.

Segun la guia de primeros auxilios del Servicio de Salud y Prevencién de Riesgos
Laboral (2017), nos indica que “los primeros auxilios son el conjunto de actuaciones y
técnicas que permiten la atencion inmediata de una persona accidentada, hasta que llega

la asistencia médica profesional, a fin de que las lesiones que ha sufrido no empeoren”

En la evaluacion primaria, el objetivo es identificar lesiones o dafios que sean
potencialmente peligrosas para la vida y brindar una atencion inmediata en el lugar donde
se encuentre la persona, salvo que existan situaciones potencialmente peligrosas para
el rescatista como son los escenarios inseguros: tormenta con actividad eléctrica,
accidente en autopistas o vias muy transitadas, zonas rojas donde puede haber tiradores

activos, escenarios con materiales peligrosos, entre otros.

Godex, también, menciona los objetivos principales de los primeros auxilios:

e Mantener vivo al accidentado.
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e Evitar nuevas lesiones o complicaciones.
e Poner al accidentado lo antes posible en manos de servicios médicos.
e Aliviar el dolor.

e Evitar infecciones o lesiones secundarias.

2.1.1. Cursos en primeros auxilios

Segun Méndez y Sanchez (2017), indica que la capacitacion es un proceso de

aprendizaje y ensefianzas mediante el cual se forman habilidades y destrezas.

Méndez y Sanchez, mencionan que, los afectados en el conocimiento minusculo
de los bomberos es la comunidad, pues, son los bomberos los responsables de acudir
a la mayoria de los siniestros que ocurre; cada bombero para continuar como miembro
activo debe de cumplir con una serie de requisitos, dentro de los cuales incluye un

curso de primeros auxilios con un minimo de 32 horas de formacién.

2.2. Benemérito Cuerpo de Bomberos de la Republica de Panama

Panama en el afio 1539 registra el primer incendio de gran magnitud; para 1575y
1644 se registran otros de gran magnitud. El 28 de enero de 1671, la ciudad es atacada
por el pirata Morgan; el Gobernador, al verse acorralado decide incendiar los depdsitos
de podlvora y, de esta manera, entregaria la ciudad de Panama en condiciones

desfavorables.

En 1870 se da inicio a los primeros intentos para la creacion de una organizacion

bomberil mediante el voluntariado de extincién de incendio.
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El dia 18 de noviembre de 1887 se redacta el Acta de Fundacién del Cuerpo de
Bomberos de Panama, estableciéndose como fecha de fundacion el 28 de noviembre

del mismo afio, para que coincidiese con las celebraciones patrias.

El 1° de mayo de 1909 inicia el servicio de la guardia permanente, siendo este el
primer personal remunerado de la institucion. Afios mas tarde, el 21 de enero de 1912,

la institucion adquiere el vehiculo de extincion Knox.

1935 surgen las primeras organizaciones bomberiles en Chiriqui como producto
del temor luego del incendio del hotel internacional, a estos los llamaron “bomberos de
cubo”, ya que su modo de extincion era con cubetas. El 27 de mayo de 1945 el club

rotario funda los bomberos de Chiriqui.

El 31 de enero de 1963 se crea la ley 48 que norma las instituciones bomberiles,

oficinas de seguridad y sistemas de alarmas.

En 1980 se crea La Escuela Nacional de Bomberos, donde se le brindaria
capacitaciones especializadas a los proximos integrantes de las filas bomberiles con la

finalidad de elevar los estandares y el profesionalismo de la institucion.

En 1982, se modifico la ley y se funddé una entidad denominada Consejo de
directores de Zona, formada por los comandantes de cada zona. En 1991, se cre6 un
Decreto Ejecutivo N.° 402 que crea una estructura llamada Comisién Administradora y
Financiera (COADFI), que es la Direccion General de los Cuerpos de Bomberos. Esta

estructura supervisa los recursos econdmicos de 11 instituciones bomberiles del pais.
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El 10 de marzo de 2010 se aprueba la ley (No 10 del 16 de marzo 2010) que crea
y nhormal a la institucion como Benemeérita, de este modo, da inicio el Benemérito Cuerpo
de Bomberos de la Republica de Panam@; con esta ley, también, se constituye un mando
unificado con un director y subdirector general, los cuales comandaran las diversas

zonas regionales a nivel nacional.

El Benemérito cuerpo de Bomberos de la Republica de Panam4, es la institucion
encargada de las labores de prevencion, control, extincion de incendios y demas

calamidades conexas; asi como la investigacion de las posibles causas de estos.

Tomando como referencia, entre otras, las normas de la National Fire Protection
Association para el personal del servicio de prevencion, extincion e investigacion de
incendios, con el fin de garantizar su seguridad, la de los equipos y la de terceras

personas.

También, desarrollan las tareas de salvamento, basqueda y rescate en desastres
naturales y antropicos; manejo de incidentes con materiales peligrosos y la atencion pre
hospitalaria a las personas afectadas por los siniestros con eficiencia, funcionalidad y

equidad para todos los habitantes del territorio nacional.

Dentro de los Departamentos del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Panamé
encontramos el departamento de extincion, busqueda y rescate (DOEXBURE) es él
encargado de las labores de rescate, extincion, busqueda, manejo de animales, entre

otros.
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El Benemérito Cuerpo de Bomberos Zona Regional Chiriqui para enero 2022
recibié un total de 128 llamadas, de la cuales 11 fueron de accidentes automovilisticos,
47 llamadas por abejas africanizadas, 6 llamadas por heridos, 2 por comida consumida
(término utilizado para el consumo total de un inmueble por el fuego), el resto de las
llamadas (62) fueron por otras causas como herbazales incendiados, desperfectos

eléctricos, entre otros.

2.3. Situaciones frecuentes atendidas por el DOEXBUREX.

La Direccion de Extincion, Busqueda y Rescate del Benemérito Cuerpo de
Bomberos de la Republica de Panama en el afio 2022 acudio a un total de, 1097 llamadas

de auxilio, de las cuales 128 llamadas corresponden a la zona regional de Chiriqui.

Dentro de estas el personal de extincién, busqueda y rescate brind6 los primeros
auxilios en situaciones que pusieron en riesgo la vida humana, dentro de estas

situaciones estan las que a continuacion se mencionan:

Control de hemorragias

Inmovilizacion

Quemaduras

e RCP

2.3.1. Hemorragias.

Segun Zamora (2016), una hemorragia se define como la pérdida de sangre, la
cual puede ser externa o interna. Las hemorragias masivas cobran una vital importancia

en el entorno militar, ya que suponen la primera causa de muerte en el campo de batalla;
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una hemorragia masiva se define como la pérdida de sangre de forma abundante y

rapida.

Segun el hospital regional de Malaga (2017) “cualquier hemorragia que amenaza
la vida y requiere transfusion urgente y masiva de hemoderivados” es considerada una
hemorragia masiva y que pone en riesgo la vida. Afirma que, los parametros clinicos de
estas son “Pérdidas de sangre evidentes niveles Ill y IV de la clasificacion de Americam
College of Surgeons: Hipotension (PAS < 85 mmHG), taquipnea (> 30
respiraciones/minuto) y alteraciones del sistema nervioso central (bajo nivel de
conciencia, paciente confuso o letargico), Cualquier pérdida importante de sangre que

provoca shock hemorragico.”. (pagina 2)

El Americam College of Surgeons en el consorcio de Hartford estima que el 24%
de las muertes pre hospitalarias podrian haber sido evitables, atribuyéndose el 90.9% de

estas a hemorragias masivas.

Las zonas anatdémicas en las que mayoritariamente se producen hemorragias
letales son las siguientes y que pueden causar un shock hipovolémico y, por
consiguiente, llevar a la muerte son: tronco en el 67% de los casos, el 19% de los casos
pertenece a puntos de unién (tales como axilas, ingle o cuello), y extremidades en el 14%
de los casos. Ademas, cuando los tiempos de evacuacion son prolongados y nos
encontramos en territorios hostiles y con pocos recursos, el control temprano de la

hemorragia se convierte en un asunto vital.

Un manejo prolongado en el control de la hemorragia lleva al uso de mas insumos

meédicos; asi como, también, lleva al paciente a tener complicaciones; ya que este tiene
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la probabilidad perder muchos litros de sangre provocando un shock de tipo hipovolémico

e, incluso, llegar a un paro cardiorrespiratorio.

2.3.1.1 Stop the bleed

El Stop the bleed, se trata de una guia en la cual hace referencia a las hemorragias
gue atentan contra la vida humana, estas son resultado de multiples causas, incluyendo

lesiones accidentales, intencionales o por armas de fuego.

Esta guia fue creada a raiz que el Colegio Americano de Cirujanos, debido a la
alta tasa de muertes por hemorragia, convoca el Comité Conjunto para el incremento de
la supervivencia en eventos de tiradores activo y Eventos Intencionales Masivos de
Emergencia, este esta integrado por grupos médicos, militares, el Consejo de Seguridad
Nacional, el F.B.1., fuerzas de la ley, equipos de bomberos, y sistema de emergencias
médicas. Los cuales se reunieron en Hartford donde desarrollaron recomendaciones
documentadas acerca del manejo de hemorragias, llegando, asi, a un consenso al cual
le llamaron Consenso Hartford y mediante el cual se desarrollé la guia y el curso Stop

The bleed.

Stop the bleed. buscan de manera resumida y facil ensefiarle a la comunidad,
maestros, estudiantes y al personal de emergencias (SPI, bomberos, policia) el manejo
de hemorragias con peligro para la vida mediante dos pasos sencillos, el
empaquetamiento anudado a la presion directa durante 10 minutos, y el uso del

torniquete tactico normado.
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2.3.1.2. Hemorragias con peligro parala vida

Segun Martinez (2021) las hemorragias que ponen el riesgo la vida son aquellas
hemorragias masivas, las cuales fueron descritas previamente. Estas pueden ser por una

lesidbn en una arteria 0 en una vena.

Stop the bleet (2022) divide las hemorragias que ponen en peligro la vida y las

identifica con los siguientes signos:

e Sangre que sale a chorro de la herida

e Sangrado que no se logra detener

e Sangre que forma un charco en el suelo
e Ropa empapada en sangre

¢ Vendaje empapado en sangre

e Perdida parcial o total de un miembro

e Hemorragia en una victima confundida o inconsciente

2.3.1.3. Técnicas para detener una hemorragia

Stop the bleet (2022) indica que las mejores técnicas para detener una hemorragia

son las siguientes:

A) Torniquete:

El torniquete es el dispositivo usado en ambito militar y civil que tiene como
finalidad la interrupcion de la circulacion sanguinea. Este realiza una compresion sobre

los musculos y tejidos que rodean las arterias de los miembros tanto superiores como
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inferiores, lo que da como consecuencia un colapso de la arteria con interrupcién de la

circulacion distal.

Gonzéalez (2015), manifiesta que entre las principales causas prevenibles de
muerte en Zona de Operaciones se encuentra la hemorragia externa exanguinante en
extremidades, de alli la importancia que ha cobrado el torniquete como herramienta
terapéutica. Este indica que, el torniquete tactico es una herramienta terapéutica util para
controlar las hemorragias exanguinantes en las extremidades, para maximizar su
resultado el tiempo de uso debe ser minimo, sin embargo, el torniquete tiene un tiempo

maximo de uso de 120 minutos.

B) Empaquetamiento

El empaquetamiento es la técnica para detener una hemorragia, la cual se realiza
mediante la introduccion de vendas a una herida, ya sea a nivel de las extremidades,
ingle, axilas o cuello, con el fin de realizar una presion directa sobre el vaso sanguineo

para detener una hemorragia.
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Figura N° 1. Algoritmo stop the bleed
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2.3.2. Quemaduras

Segun Hidalgo (2018), una quemadura es una irrupcion del tejido causado por
calor, el cual se presenta en diferentes formas como: energia en forma de radiacion,
guimicos, electricidad; estos en su mayoria afecta la piel, pero en ocasiones también

afecta 6rganos internos (pulmones, corazon, rifiones, etc.)

2.3.2.1 Evaluacioén clinica de las quemaduras

En la evaluacion clinica de las lesiones se puede evaluar la profundidad y la

extension de las quemaduras.
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2.3.2.2. Profundidad de las quemaduras

Segun la Universidad de California (2018) el grado de quemaduras dependen del
nivel de penetracién anatoémico, la superficie de la piel, el agente causal. Estas dependen

de hasta que capa de la piel llegue y se dividen en:

e Quemaduras de primer grado: afectan la epidermis; producen dolor,
eritema, y no causan dafio a la integridad de la piel, ejemplos de estas son:
guemaduras solares, por luz UV o escaldaduras.

e Quemaduras de segundo grado: afectan la dermis, su signo mas
caracteristico son ampolla de agua.

e Quemaduras de tercer grado: afecta la hipodermis, es decir, afecta en su
totalidad de las capas de piel, la capa muscular e incluso puede llegar al

hueso.

2.3.2.3. Extensién de las quemaduras

Segun Fernandez y Melé (2020) existen dos métodos para el calculo de la
superficie corporal total (SCT), estos solo se emplean en quemaduras de segundo,
tercero y cuarto grado, Fernandez y Melé indica que las técnicas para mediciéon de la

SCT son:

e Laregladelos 9, enlacual se divide el cuerpo en zonas anatémicas, en la
cual cada zona vale 9%, esta es empleada en niflos mayores de 14 afios y no

es empleada en quemaduras superficiales; en esta la cabezay cuello tiene un
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valor de 9%, tronco 18%, espalda 18%, extremidad superior 9% (%x2),

extremidad inferior 18% (x2), Area genital 1%.

Figura 2. Regla de los 9 de wallace

Fuente (PHTLS, 2021)

e Método palmar: se emplea en quemaduras de poca extension o cuando las
guemaduras son irregulares o parcheadas, se puede calcular sabiendo que la
palma del paciente equivale a un 1% de la SCT. Si solo se cuenta la palma sin

los dedos, equivale al 0,5% de la SCT. Se puede utilizar a cualquier edad.
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2.3.2.4. Tratamiento de las quemaduras

Los primeros auxilios en las quemaduras dependen su profundidad, en
guemaduras de primer grado, las cuales son ocasionadas en la mayoria de los casos por
el sol, se lava la zona con agua bidestilada, salina o del grifo y jabdn; hidratar a la persona

y ubicarla en un lugar fresco bajo la sombra.

Las quemaduras de segundo grado, deben manejarse con mayor cuidado y sus
primeros auxilios se limita al traslado hospitalario; se evita romper las ampollas. Ya que

de este modo se evitan infecciones y complicaciones como la sepsis.

En las quemaduras de tercer grado se ha consumido todas las capas de piel, son
guemaduras que han consumido hasta la hipodermis e, incluso, pueden llegar a afectar
el hueso, por lo que, también, se ven involucrados las terminaciones nerviosas y como

consecuencia ocasiona que las victimas tengan perdida del dolor.

Los primeros auxilios en este tipo de gquemaduras, consisten en separar a la
victima del agente causante de la quemadura; humedecer la lesién con agua destilada o
suero fisioldgico, cubrir con una tela limpia o gasas estériles; si las quemaduras son en
los dedos o pliegues de la piel se debe separa los pliegues mediante apdsitos para evitar

que se peguen.

En las quemaduras de tercer grado es importante cuidar la temperatura de la
victima; ya que en estas el paciente pierde las terminaciones nerviosas por lo cual no
sentira frio ni calor; también, es de suma importancia la reposicion de electrolitos por via

intravenosa; ya que el paciente puede verse severamente deshidratado.
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2.3.3. Fractura

Segun Méndez y Sanchez (2017), una fractura se define como la pérdida de la
continuidad 6sea, esta puede ser parcial o total y ocasionada por diversas causas como

traumaticas o por una traccion que supere la elasticidad osea.

Segun Joaquin (2017), sefiala que, a pesar que los signos clinicos puedan
resumirse en dolor, limitacion del movimiento y deformidad; también, es importante
conocer el mecanismo de lesion; saber si fue un golpe directo o indirecto, la magnitud, la

cantidad de energia involucrada en el evento.

2.3.4. Inmovilizacién

Segun Yanes (2019), inmovilizacion se define como el arte de estabilizar lesiones

y disminuir lesiones secundarias por el movimiento.

2.3.4.1. Técnicas de inmovilizacién espinal

Segun el PHTLS (2021), describe que una inmovilizacion espinal esta indicada

para paciente que sufren traumatismo cerrado o abierto:

Traumatismo cerrado que se acompafia de una de las siguientes condiciones:

- Alteracion del estado de conciencia
- Dolor espontaneo a la palpacion
- Déficit neurologico

- Deformacion de la columna vertebral
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- Mecanismo de lesion preocupante acompafiado de sustancias

alucinégenas, drogas o dificultad para comunicarse.

Traumatismos penetrantes en cabeza, cuello o tronco acompafiado de déficit

neuroldgico.

Los pasos para una inmovilizacion espinal con tabla rigida son los siguientes:

El socorrista numero 1 coloca el collarin y el socorrista 2 inmoviliza de forma
Manuel la cabeza manteniendo una alineacion neutra alineacion con la
cabeza del paciente.

Mientras un socorrista mantiene la neutralidad de la cabeza, un segundo y
un tercer socorrista se coloca a la altura del pecho y de las rodillas de la
victima, los brazos de la victima se colocan de forma paralelas, con las
palmas de la mano mirando hacia adentro; mientras se movilizan las
piernas para alinearlas en posicion neutral; se sujeta la victima por el
hombro, caderay rodillas y se gira en bloque ligeramente sobre un costado.
La tabla larga se coloca de modo que el extremo distal quede entre los
tobillos y las rodillas, a continuacion, se gira la victima en blogue de modo
gue esta quede sobre la tabla.

Una vez en el suelo se sujeta por los hombros, la pelvis y las extremidades
inferiores.

Se desliza la victima hacia arriba y lateralmente manteniendo la alineacién

de la cabeza y el cuello sin tirar de ella.
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e Se mantiene sobre la tabla y se inmoviliza la cabeza sobre la extremidad

distal de la tabla.

2.3.4.2. Férula

Para Yanes (2019), una férula es un artefacto rigido que se adapta a una parte
del cuerpo que ha sido afectada por un traumatismo, sin embargo, existen otras “férulas
moldeables”, las cuales se adaptan a la forma de la extremidad afectada, entre las que

se encuentran las férulas al vacio, almohadillas, toallas o férulas de aluminio.

2.3.4.2.1 Tipo de férulas.

A) Férula cervical

Segun Yanes (2019), los collarines cervicales no inmovilizan en su totalidad la
columna cervical, sin embargo, si protegen la columna cervical de compresion y ayuda a
reducir el movimiento hasta un 75%; esto hablando de las mejores férulas cervicales.
Otro tipo de férulas menos efectivas reducen hasta un 50 % del movimiento cervical,

indica, también, Yanes, que, el collarin debe ser del tamafio adecuado del paciente.

Una forma de saber la talla del collarin para una victima, segun la guia de uso del
collarin marca AMBU, es medir el largo del cuello con la mano desde la linea horizontal

donde empieza el hombro hasta el angulo del hueso maxilar inferior.

El collarin es un dispositivo que se puede ajustar al tamafio del cuello; una vez

tomada la medida con la mano se ajustara la talla en el collarin, esta se hace desde la
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linea que indica el tamafio del collarin hasta el reborde del collarin que pasa sobre los

hombres.

Segun el PHTL (2022) la colocacion adecuada de un collarin se realiza mediante

los siguientes pasos:

1. Inmovilizacion manual y alineacion de la cabeza y el cuello en posicion
neutra por el primer reanimador.
2. El segundo profesional mide con los dedos desde la mandibula inferior

hasta el hombro del paciente, dependiendo de esta medida se ajustara el

collarin.

3. Se selecciona el collarin del tamafio adecuado y se ajusta a la medida ya
tomada.

4. Asegurarse que el collarin se bloquee en la medida tomada.

5. El segundo profesional coloca el collarin del tamafio adecuado, mientras

qgue el primer profesional sigue estabilizando la alineacién de la cabeza y
cuello.
6. Se sigue manteniendo la estabilizacion manual de la alineacion de la

cabeza y cuello hasta que se asegure en un dispositivo de inmovilizacion.

Un collarin bien colocado no debe de impedir la apertura de la boca o el manejo

de la via aérea, mas, sin embargo, debe disminuir el movimiento de la cabeza.

Segun el ATLS (2020), aproximadamente el 5 % de las lesiones en el cuello,
corresponden a lesiones de la primera vértebra cervical o C1, también conocida como

atlas; la mayoria de las lesiones cervicales se relacionan con fractura a nivel de la
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segunda vértebra cervical o axis (C2), especificamente en la apdfisis odontoide;
60% de estas lesiones estan relacionadas con carga axial, cuando la cabeza sufre un

golpe de gran energia una posicion neutral.

Segun el PHTLS (2021), la inmovilizacion cervical con una férula solo se debe
realizar una vez la cabeza del paciente esté alineada; una vez, se inmovilice el cuello
con la férula cervical se debe colocar los inmovilizadores laterales y las correas de la
tabla; si los inmovilizadores laterales (bloques) no se han colocado, se debe realizar la

inmovilizacion manual.

C) Feérula espinal

Segun el ATLS (2022), una férula espinal es un dispositivo que inmoviliza en su
totalidad el cuerpo de una persona; aproximadamente, el 5 % de pacientes que sufren
traumas multiples o politraumatismo, también, sufre una lesién en la médula espinal, asi,
también el 5% de los pacientes que sufren un trauma craneal encefalico sufren una lesion
de la médula espinal, el 55% de estos a nivel cervical, 15% a nivel toracico, 15% a nivel

toraco lumbar y 15% en la regién lumbosacra.

La tabla espinal es un artefacto que requiere de entrenamiento previo, esta
herramienta, a pesar de que es terapéutica, también, puede causar dafios; su uso

prolongado puede causar Ulceras por decubito, asi como, también, contracturas.



49

D) Férulaal vacio

Las férulas al vacio son el sistema de inmovilizacion mas completo, el cual se
amolda a la superficie corporal, a las deformidades 6sea y tiene mayor absorcion de las

vibraciones, ya que aisla al paciente al momento del trasladarlo.

Esta indicado para victima de traumas multiples, politraumatismo, trauma
craneoencefalico o sospechas de lesidon en la columna vertebral, el paciente debe ser
extraido o movilizado al colchén con una camilla tipo cuchara o scoop, este es un
dispositivo que se divide en dos, lo que permite introducir una mitad de la camilla a cada
lado de la victima para luego ser movilizada; su disefio evita el balanceo del cuerpo de
la victima por lo que disminuye el riesgo de nuevas lesiones, al usar el colchon al vacio

previamente se debe colocar el dispositivo de inmovilizacion cervical.

El vacio se produce cuando, mediante una bomba, se aspira el aire del interior del
colchdn o férula, de esta forma, se crea el vacio necesario y se adopta a la posicion de
la victima; el colchoén al vacio es un dispositivo que puede ser usado en combinacién con

otros elementos como el collarin cervical y demas férulas de las extremidades.
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Figura 3. Indicaciones para restringir la movilidad vertebral.
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E) Vendaje

Segun Fernandez y Rodriguez (2015) el vendaje es una técnica que consistente
en envolver una parte del cuerpo de la victima, en esta se cubren las lesiones cutaneas,
asi como, también, se inmovilizan lesiones osteoarticulares con el objetivo de aliviar el
dolor y proporcionar el reposo necesario para favorecer la cicatrizacion de los tejidos; un

vendaje esta indicado en las siguientes situaciones:
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- Limitar el movimiento de la zona del cuerpo afectada, esta tiene como
objetivo minimizar el dolor.

- Fijar férulas para que no se desplace.

- Comprimir una zona del cuerpo para que no se edematice ni se inflame.

- Sostener una parte del cuerpo, por ejemplo, en luxaciones.

2.3.5. Soporte vital basico

2.3.5.1. Reanimacion cardiopulmonar

Segun el investigador Vera (2016), define la reanimacion cardio pulmonar (RCP)
se define como “un conjunto de maniobras encaminadas a revertir el estado de paro
cardiorrespiratorio, sustituyendo primero, para intentar reinstaurar después, la

respiracion y circulacion espontaneas.”

Segun la AHA (2020), la base para una maniobra de RCP depende de las

siguientes variables:

Entrenamientos

Experiencia y confianza en si mismo

Tipo de victimas

Equipo disponible y presencia de otros reanimadores
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2.3.5.2. Evaluacién del estado de conciencia de una persona

Segun Gémez (2020) ante la Universidad de Valladolid, define el estado de
conciencia como la capacidad de una ser vivo para reconocerse a si mismo y, a su
entorno; este estado se lleva a cabo por un sistema neuronal organizado, segin Gomes

el estado de conciencia de una persona esta conformado por dos parametros:

- Dar sentido y contenido a percepciones, recuerdos, aprendizajes y
conocimientos

- ALERTA (despierto). El cual da garantia de estar consciente.

Segun la AHA (2020), el estado de conciencia de una persona se evalia mediante
golpes suaves en los hombros mientras se llama a la victima, si la misma no responde
se activa el sistema de respuesta de emergencias, y se trata de conseguir un desfibrilador

externo automatico (DEA).

2.3.5.3 Reconocimiento del paro

Segun la asociacion americana del corazén, AHA por sus siglas en inglés, un paro

cardio respiratorio es una situacion caracterizada por la ausencia del pulso y de la

respiracion.

El pulso cardiaco es la una honda ocasionada cuando el corazon bombea sangre
hacia las diferentes partes del organismo, esta tiene diferentes caracteristicas como por
ejemplo frecuencia, ritmo, fuerza, las cuales podemos medir mediante la palpacion de
una arteria de gran calibre como en la arteria femoral, radial carotidea; segun la American

Heart Asociation y la asociacion europea del corazon el pulso en una persona que cae
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inconsciente se debe medir en la arteria carétida; ya que es la ultima arteria en perder el

pulso.

Segun las guias de la American Heart Asociation 2020, el pulso en caso que una
persona caiga inconsciente se debe buscar en la arteria carotidea, la cual se situa por
debajo del angulo mandibular; la AHA 2020 nos recomienda ubicar la traquea y deslizar
los dedos hacia un costado, presionar suavemente para sentir el pulso; al mismo tiempo
se revisa la ventilacibn mediante observacion por un lapso entre 5 a 10 segundos; luego

se obtendran 3 posibles resultados:

A. victima ventila y tiene pulso
B. victima no ventila, pero tiene pulso

C. Victima no tiene pulso y no ventila

2. 3.5.4. Paro respiratorio

Un paro respiratorio es el cese abrupto de las funciones respiratorias, es una
apnea prolongada en la cual el corazén adn sigue sus funciones fisiologicas, segun la
guia de soporte vital basico de la AHA 2020 el tratamiento del paro respiratorio consta

de iniciar ventilaciones de salvamentos, una ventilacion cada 6 segundos.

2.3.5.5. Paro cardiorrespiratorio

Yoswel (2017), cita en su trabajo a Monje (2016), quien define un paro
cardiorrespiratorio como detencion del latido cardiaco y de la respiracion de una persona
que lleva a la interrupcién de la circulacion sanguinea y, por consiguiente, una pérdida

de consciencia por anoxia cerebral.



54

El paro cardiorrespiratorio tiene la caracteristica de ser de una instauracion
brusca, inesperada y reversible. De esta manera, quedan excluidas todas aquellas
paradas cardiacas consecuencia de enfermedades cronicas terminales en las cuales el

organismo sucumbe y el corazon se detiene definitivamente.

Segun la AHA (2020), en el 2015 aproximadamente 350,000 adultos sufrieron un
paro cardiorrespiratorio no trauméatico extrahospitalario, de estos menos del 40% recibe
RCP por personal sin experiencia y menos del 12% reciben una descarga por un

desfibrilador externo automatico.

En la guia de soporte vital basico y DEA (2018), define paro cardiorrespiratorio
como “Interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la circulacion y
respiracion espontaneas. Es diferente a la muerte natural por envejecimiento bioldgico o

enfermedad terminal.”

2.3.5.6. Manejo del paro cardio respiratorio

Segun la guia de la AHA 2020, ante un paro cardiorrespiratorio se debe iniciar

RCP, 30 compresiones, 2 ventilaciones en 2 min.

A) Ventilaciones de salvamento

Ventilaciones de salvamento son las ventilaciones provistas a una victima que se
encuentra en apnea, las mismas se realizan con un dispositivo de barrera 0 mediante

una bolsa valvula mascarilla.
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Estas ventilaciones se le provee a victimas que mantengan una alteracion en el

intercambio gaseoso a nivel alveolar, los signos clinicos de estos son él

- Boqueo o jadeo, los cuales son movimientos involuntarios en los cuales
no hay intercambio gaseoso.

- Ausencia absoluta de movimientos respiratorios.

Segun la AHA (2020), en caso de que la ventilacion de un paciente sea anormal,
se le proporcionara ventilaciones de rescate: una ventilacion cada 6 segundos o 10
ventilaciones por minuto, verificando el pulso cada 2 minutos, si no hay pulso entonces

se empieza RCP.

B) Ciclos de RCP

Segun la A.H.A. (2022), los ciclos de RCP estan estipulados en 5 ciclos de 2
ventilaciones por cada 30 compresiones, estas deben de llevarse a cabo en un lapso de
2 minutos (cuando se cuenta con equipo para dar ventilaciones). De lo contrario se
realizara compresiones mediante el método Hans only el cual consiste en dar de 210 a

220 compresiones en 2 minutos.

C) Desfibrilador externo automatico

Segun la AHA (2022), un desfibrilador externo automatico (DEA) es un equipo
ligero, portatil, computarizado que cuenta con la capacidad de identificar un ritmo

cardiaco anormal y proporcionar una descarga eléctrica.
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En caso de que el DEA detecte un ritmo desfibrilable en una victima (fibrilacién
ventricular sin pulso, taquicardia ventricular sin pulso), automaticamente administra una
descarga y se reanuda el RCP tan pronto como sea posible; si el DEA detecta un ritmo
no desfibrilables seguir RCP por dos minutos, hasta que el DEA lo indique o lleguen los

proveedores de soporte vital avanzados.

Pasos para el uso del DEA

e Encender el DEA

e Colocar los parches sobre el térax descubierto de la victima, conectar los
cables de los parches al dispositivo

e Alejarse de la victima y dejar que el dispositivo analice el ritmo

e Sieldispositivo indica que se debe dar una descarga, alejarse de la victima
y dejar que se dé la descarga

e Una vez se administre la descarga inicie RCP

2.3.5.7. Cadena de supervivencia

La cadena de supervivencia se hace referencia a los elementos conceptuales de
la asistencia cardiovascular de emergencias, la cadena de supervivencia tiene como

finalidad un orden adecuado de las acciones que deben llevarse a cabo.

Se conforma de eslabones, cada uno de estos es individual, sin embargo, se
complementa con el eslabon anterior y el siguiente para brindar una atencién mas 6ptima

y de provecho.
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Figura N° 2. Cadena de supervivencia intrahospitalaria y extrahospitalaria

Figura 3. Cadenas de supervivencia de la AHA para adultos con PCIH y PCEH.

PCIH

(AHA, 2020)
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CAPITULO IIl. Marco metodolégico

3. Marco metodologico

En el siguiente capitulo se redacta el marco metodolégico el cual segun Franco
(2011 p.118) “es el conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el fondo del
problema planteado, a través de procedimientos especificos que incluye las técnicas de
observacion y recoleccion de datos, determinando el “cédmo” se realizara el estudio, esta
tarea” a continuacion se redacté los procedimientos metodoldgicos implementados en el

desarrollo de esta investigacion.

3.1 Tipo y disefio general del estudio.

3.1.1 Segun su enfoque

Este trabajo presenta un enfoque de tipo cuantitativo dado que se utiliza un

andlisis numérico.

3.1.2 Segun su alcance:

Es un estudio de tipo descriptivo u observacional porque se describié observando

las caracteristicas fundamentales segun tal cual indicaba cada usuario segun la muestra.

Segun Sabino (1986) “La investigacion de tipo descriptiva trabaja sobre realidades
de hechos, y su caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacion

correcta”. (p. 51).
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3.1.3 Segun su disefo:

Hernandez, Fernandez y Baptista (2011) indica que en un disefio en el cual “no
se constituye ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya existentes, no

provocadas intencionalmente” (p. 270).

Se trata de un estudio con disefio no experimental; ya que el investigador no ha

mantenido influencia de ningan tipo en las variables del estudio.

3.2. Fuentes de informacioén

Las fuentes principales de informacion para este estudio fueron obtenidas de

investigaciones previas, guias, articulos y libros.

3.3. Sistema de variables

Las variables de una investigacion brindan los elementos que pueden ser
modificables a lo largo de la investigacion ya sea por distintas propiedades, factores o

caracteristicas.



3.3.1 Operacionalizacion de las variables

TABLA N° 1: Definicion operacional de las variables
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Elemento Variable Indicador | item Instrumentos
Que conocimientos | Conocimientos | Si 1: ¢ sabes lo que son primeros auxilios? cuestionario
previos tienen los | previos No 2: ¢ Alguna vez has estado en un curso de primeros auxilios?
Bomberos de la 3: ¢ Cuentas actualmente con un curso en primeros auxilios vigente?
estacion #1 en 9: ¢ Cuentas con curso actualizado en stop de bleed?
primeros auxilios 18: ¢ Has recibido entrenamiento en reanimacion cardiopulmonar?
¢ Estan los Conocimientos | Si 4: ; Sabrias reconocer los grados de una quemadura? cuestionario
Bomberos en No 5: ¢ Sabes como calcular el porcentaje de piel quemada?
preparados para guemaduras 6: ¢ Sabes qué hacer ante una quemadura de primer grado?
atender victimas 7: ¢ Sabes qué hacer ante una quemadura de segundo grado?
de incendios? 8: ¢ Sabes qué hacer ante una quemadura de tercer grado?
Estan los Hemorragias | Si ¢ Sabes reconocer los tipos de hemorragias que presente una victimay | Cuestionario
Bomberos del No las que ponen en riesgo la vida?
EXBURE para ¢, Conoces las técnicas para detener una hemorragia?
actuar ante una ¢, Sabes cuando usar un torniquete?
hemorragia ¢ Sabes las zonas del cuerpo donde se puede realizar un
empaguetamiento?
¢, Cuentan los Inmovilizacion | Si Sabes identificar los signos de una fractura o ruptura de un hueso cuestionario
Bomberos con los No Sabes usar las férulas al vacio
conocimientos Sabes que hacer en caso de una fractura expuesta
para una correcta ¢, Sabes cuando utilizar el inmovilizador cervical?
inmovilizacién?
¢ Saben los Soporte vital Si ¢Jtiene usted la capacidad para determinar el estado de conciencia de cuestionario
Bomberos que basico No una persona?

hacer ante un paro
cardiorrespiratorio?

¢, Sabe usted cuando una persona cae el paro respiratorio o cardio
respiratorio?

¢, sabe como son las respiraciones de salvamento?

¢, Conoce usted como son los ciclos de RCP y sabe cuando tomar el
pulso?
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| ¢ Sabe usted como se utiliza un DEA?
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3.4 Poblacién de estudio

Pineda en (1994) define que la poblacién de estudio es “El universo o
poblacion que puede estar constituido por personas, animales, registros médicos,
los nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros”

(p.108)

3.4.1. Universo

El universo de este estudio esta conformado por los 25 Bomberos del
Departamento de Extincién, Busqueda y Rescate de la Estacién Central Zona

Regional Chiriqui.

3.4.2. muestra

El tamafio de la muestra serd del mismo tamafio del universo, ya que el
tamafio de poblacion era adecuado; no se realizd muestreo y se escogieron a los

25 miembros del departamento.

3.4.3. Unidad de anélisis

La unidad de analisis seran los Bomberos del Departamento de Extincion,

Busqueda y Rescate de la Zona Regional Chiriqui, estacion Central.
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3.5. Criterios de inclusién y exclusion

3.5.1Criterios de inclusién

e Personal de la Direccion de Extincidn, Busqueda y Rescate del
B.C.B.R.P de la Zona Regional Chiriqui que hicieron turno en la

estacion central en el mes de junio 2023.

3.5.2 Criterios de exclusion.

e Personal de la estacion #1 de la Zona Regional Chiriqui del
Benemérito Cuerpo de Bomberos de la Republica de Panama, de la
Direccion de Extincion, Busqueda y Rescate que no se encuentre

presente al momento de la aplicacion del instrumento.

3.6. Descripcidén del instrumento y técnica.

La técnica para la recoleccion de los datos de esta investigacion fue la

encuesta.

El instrumento de recoleccion escogido es de tipo cuestionario el cual ha
sido elaborado con base a las variables antes mencionadas en la investigacion, el
mismo es de faciles respuestas, contiene preguntas de tipo dicotémicas y
preguntas abiertas, este instrumento permite de forma facil e inmediata determinar

el objetivo general de la investigacion.
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3.7. Validacién del instrumento

Para la validacion del instrumento se utilizé el coeficiente de Kunder

Richarsdon, el cual es una escala utilizada para instrumento de tipo dicotémico.

3.7.1. Confiabilidad: el instrumento de recoleccién se calcul6 con la formula

coeficiente de Kunder Richarsdon arrojando el resultado de 0.68

3.7.2. validez

Criterios: el instrumento de recoleccion de datos se confronta con

coeficiente de Kunder Richarsdon

Constructo: este instrumento se realiza tomando como referencia las
bibliografias plasmada previamente en el marco teérico donde se busca conocer

sobre los diferentes procedimientos en primeros auxilios.

3.8. Tratamiento de la informacién y aspectos éticos

La recoleccion de los datos fue realizada por el investigador capacitados

para aplicar el instrumento, disefiado para este fin (anexo No. 1).

El investigador se capacitdé sobre manejo de la entrevista. El instrumento
fue validado previamente en una prueba piloto. Este instrumento consiste en un
cuestionario estructurado que consta de apartados: el primer apartado habla sobre
conocimientos generales de primeros auxilios, el segundo apartado sobre

guemaduras, el tercer y cuarto apartado sobre hemorragias, fractura e
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inmovilizacién respectivamente, el quinto apartado abarca paro cardio respiratorio

y BLS.

Se aplicé el instrumento de recoleccion de datos posterior a la aceptacion
conforme del bombero para participar en el estudio mediante la firma voluntaria

del consentimiento informado.

Para garantizar los aspectos éticos, se procedié a identificar a los
participantes que conformaron la muestra (aquellos que cumplian con los criterios
de inclusion), se les invitd a participar en este trabajo de investigacion, y se les dio
a conocer el consentimiento informado previa descripcion detallada del estudio,

asi como el derecho que tenian o no de participar del mismo.

Con el fin de garantizar la confidencialidad de los datos recolectados, los
instrumentos de recoleccion de datos son custodiados en un archivo bajo llaves;
solo tendra acceso a los mismos el investigador. Permaneceran custodiados por
un periodo de 5 afios posteriores a la recoleccion de los datos, luego del mismo
seran descartados. Adicionalmente, el Instrumento de recoleccion de datos
contiene un namero que fue asignado a cada bombero, el cual es utilizado para
listar a los participantes, en un registro que contiene la informacion que identifica

a cada uno. Este registro permanecerd, igualmente, en el archivo bajo llaves.

Los dias en los cuales se aplicaron los cuestionarios fueron de lunes a
viernes en horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m., durante el periodo comprendido del

1 al 30 de junio del 2023.
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Para la recoleccién de los datos el investigador permanecio en la estacion
namero 1 en el area del comedor, durante el periodo y horario establecidos y
acordando con los jefes de turno para que los bomberos pasaran a responder la
entrevista y obtener los datos, previa explicacion del objetivo del estudio, el
derecho o0 no de participar y, finalmente, se les solicitd su participacion en el
estudio mediante la firma del consentimiento informado. Al terminar se agradecio
Su participacion, asegurandoles que los datos proporcionados se manejaran con

la mayor confidencialidad y solo para los fines requeridos para el estudio.

3.8.1. Técnica de Tabulacioén

El andlisis estadistico descriptivo se realizé utilizando el programa Excel
2016; para la confeccion de Figuras de barras se utilizo el programa mencionado

previamente.
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CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente apartado se presentan los resultados de la investigacion con
el titulo de “Nivel de conocimiento en primeros auxilios del personal de Extincion,
Busqueda y Rescate del Benemérito Cuerpo de Bomberos de la Republica de

Panam4, Zona regional Chiriqui, distrito de David, 2023.



70

Analisis de Resultados

TABLA N°. 2 Conocimiento sobre primeros auxilios

item 1 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

¢sabes que son primeros auxilios?
23 92% 2 8%

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Figura N°. 3 Conocimiento sobre primeros auxilios
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

De la muestra de estudio (25 bomberos), se puede inferir que, el 92% (23
bomberos) sabe que son los primeros auxilios y 8% (2 bomberos) expresan

desconocer que son los primeros auxilios. (Tabla N° 2 y Figura N° 5).
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TABLA N°. 3 Participacion previa en curso de primeros auxilios previos

Si No

item 2 ) : , ,
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

¢Alguna vez has estado en un 1
curso de primeros auxilios? 24 96% 4%
Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Figura N°. 4 Participacion previa en curso de primeros auxilios previos
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

De la muestra (25 bomberos), el 96% (24 bomberos) han estado previamente
en cursos de primeros auxilios y el 4% (1 bomberos) refiere no haber participado

del mismo. (Tabla N° 3 y Figura N° 6).
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TABLA N°. 4 Curso en primeros auxilios vigente

item 3 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

¢Cuenta actualmente con curso en 18 72% 7 28%
primeros auxilios vigente?

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Figura N°. 5 Curso en primeros auxilios vigente
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)
De los 25 bomberos evaluados, solo el 72% (18 bomberos) cuenta actualmente
con curso de primeros auxilios vigente; mientras que el 28% de los participantes
no posee curso o el mismo ya expird al momento de la evaluacion. (Tabla N°. 4y

Figura N°. 7).
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TABLA N°. 5 Conocimiento en la clasificacién de una quemadura.

item 4 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

¢ Sabrias reconocer los grados de una 23 92% 2 8%
guemadura?

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Figura N°. 6 Conocimiento en la clasificacion de una quemadura.
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)
El 92% de los 25 bomberos encuestados respondieron que pueden reconocer los
grados de una quemadura; mientras que el 8% (2 bomberos) desconocen como

estudiar por grados una quemadura. (Tabla N°. 5y Figura N°. 8).
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TABLA N°. 6 Calculo del porcentaje de piel quemada del paciente.

ftem 5 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

¢, Sabes como calcular el porcentaje 14 56% 11 44%
de piel quemada?

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Figura N°. 7 Calculo del porcentaje de piel qguemada del paciente.

GRAFICO ITEM 5
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

De los 25 bomberos encuestados, solo el 56% (14 bomberos) estan en la
capacidad de calcular el porcentaje de piel quemada en un paciente; mientras
gue, el 44% (11 bomberos) desconoce como calcular el porcentaje de quemadura.

(Tabla N°. 6 y Figura N°. 9)
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TABLA N°. 7 Conocimiento para actuar ante una quemadura de primer
grado.

[tem 6 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

¢, Sabes qué hacer ante una
guemadura de primer grado? 16 67% 8 33%

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Figura N° 8 Conocimiento para actuar ante una quemadura de primer
grado.

Hsi mno

X
~
o

X
)
o0

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)
Se observa que, el 67% (16 bomberos) saben qué hacer ante una
guemadura de primer grado; mientras que el 33% (8 bomberos) indicaron
desconocer como actuar ante una quemadura de primer grado. (Tabla N°. 7 y

Figura N°. 10)



76

TABLA N°. 8 Conocimiento para actuar ante una quemadura de segundo
grado.

ftem 7 Si no

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

¢ Sabes qué hacer ante una
guemadura de segundo grado? 12 48% 13 52%

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Figura N°. 9 Conocimiento para actuar ante una quemadura de segundo
grado.
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Se observa que, el 48% (12 bomberos) saben qué hacer ante una quemadura de
primer grado, mientras que el 52% (13 bomberos) indicaron desconocer como

actuar ante una quemadura de segundo grado. (Tabla N° 8 y Figura N° 11)
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TABLA N°. 9 Conocimiento para actuar ante una quemadura de tercer
grado.

ftem 8 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

¢Sabes qué hacer ante una quemadura
de tercer grado? 11 44% 14 56%

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Figura N°. 10 Bomberos del estudio que cuentan con el conocimiento para
actuar ante una quemadura de tercer grado.
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)
Se observa que, el 44% (11 bomberos) saben qué hacer ante una quemadura de
primer grado, mientras que el 56% (14 bomberos) indicaron desconocer como

actuar ante una quemadura de tercer grado. (Tabla N° 9 y Figura N° 12)



TABLA N°. 10 Curso actualizado de Stop the Bleed.
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item 9 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
¢, Cuentas con curso actualizado en
Stop the bleed? 6 24% 19 76%

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Hsi Eno

76%

24%

Figura N°. 11 Curso actualizado de Stop the Bleed.

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Se observa que, el 24% (6 Bomberos) han recibido cursos en stop the bleed,

mientras que el 76% (19 bomberos) refiere que no cuentan con este curso. (Tabla

N° 10 y Figura N° 13).
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TABLA N°. 11 Reconocimiento de hemorragias que ponen en riesgo la

vida.
item 10 Si No
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
¢, Sabes reconocer los tipos de hemorragias
gue presente una victima y las que ponen
en riesgo la vida? 10 40% 15 60%

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Figura N° 12 Reconocimiento de hemorragias que ponen en riesgo la

vida.
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

El 40% de los participantes (10 bomberos) respondieron que pueden reconocer

los tipos de hemorragias que presente una victima y las hemorragias que ponen

en riesgo la vida; mientras que el 60% (15 bomberos) respondieron que no. (Tabla

N° 11y Figura N° 14)
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TABLA N°. 12 Bomberos del estudio que cuentan con el conocimiento
para actuar ante una quemadura de tercer grado.

ftem 11 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

¢, Conoces las técnicas para detener
una hemorragia? 24 96% 1 4%

Figura N°. 13 Bomberos del estudio que cuentan con el conocimiento para
actuar ante una quemadura de tercer grado.
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Elaborado por: Santos, R. (2023) T.U.M. David

De la muestra de estudio (25 bomberos), el 96% (24 bomberos) conocen las
técnicas que deben aplicar a la victima para detener hemorragias, mientras que

el 4% desconocen que técnicas deben aplicar. (Tabla N° 12 y Figura N° 15).



TABLA N°. 13 Bomberos que saben cuando utilizar un torniquete
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item 12 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
¢, Sabes cuando usar un torniquete?

22 88% 3 12%

Figura N° 14 Bomberos que saben cuando utilizar un torniquete
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Elaborado por: Santos, R. (2023) T.U.M. David

Se observa que, el 88% (22 Bomberos) saben cuando utilizar un torniquete; sin

embargo, el 12% restante (3 Bomberos) desconocen el uso el torniquete. (Tabla

N° 13y Figura N° 16).
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TABLA N° 14. Empaquetamiento para detener una hemorragia.

ftem 13 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

¢ Sabes las zonas del cuerpo donde se
puede realizar un empaquetamiento para
detener una hemorragia? 19 76% 6 24%

Figura N°. 15 Empaquetamiento para detener una hemorragia.

GRAFICO 17
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Elaborado por: Santos, R. (2023) T.U.M. David

Se observa que, 76% (19 bomberos) saben las zonas anatémicas en las
cudles se pueden realizar un empaguetamiento; mientras que el 24% restante (6

bomberos) indicaron desconocer estos puntos (Tabla N°14 y Figura N°17).
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TABLA N°. 15 Signos de fractura o ruptura de un hueso.

item 14 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

¢, Sabes identificar los signos de una fractura
o ruptura de un hueso? 20 80% 5 20%

Figura N°. 16 Bomberos del estudio que sabes identificar los signos de
una fractura o ruptura de un hueso.
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Elaborado por: Santos, R. (2023) T.U.M. David
Se observa que, 80% de los participantes (20 bomberos) saben identificar
los signos de fracturas ruptura de un hueso; mientras que, el otro 20% (5

bomberos) no cuentan con el conocimiento (Tabla N° 15 y Figura N° 18).
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TABLA N°. 16 Bomberos que cuentan con formacién en el uso de férulas
al vacio

item 15 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

¢ Sabes usar las férulas al vacio?
17 68% 8 32%

Figura N° 17. Bomberos que cuentan con formacion en el uso de férulas al
vacio
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Elaborado por: Santos, R. (2023) T.U.M. David
De los 25 Bomberos encuestados soOlo 68% (17 bomberos) tienen
conocimiento en el uso de las férulas al vacio; el otro 32% (8 bomberos) ocho
bomberos no han recibido capacitacion en este artefacto (Tabla N° 16

y Figura N° 19).
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TABLA N° 17 Fractura en una extremidad.

item 16 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

écuando hay una sospecha por posible fractura

de un hueso de una extremidad, sabe usted que
debe hacer? 19 76% 6 24%

Figura N°. 18 Bomberos que cuentan saben qué hacer en caso de una
fractura en una extremidad.
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Elaborado por: Santos, R. (2023) T.U.M. David

De la muestra, 25 bomberos 76 (%19 bomberos) saben qué hacer cuando
hay una posible factura de un hueso; mientras que, el otro 24% (6 Bomberos) no

saben qué hacer ante esta situacion (Tabla N° 17 y Figura N° 20).
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TABLA N°. 18 Manejo de fracturas expuestas

item 17 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

éen caso de una fractura expuesta sabes qué

hacer? 15 60% 10 40%

Figura N°. 19 Manejo de fracturas expuestas
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Elaborado por: Santos, R. (2023) T.U.M. David

El 60% (15 Bomberos) saben qué hacer en caso de tener una victima con
fractura expuesta; mientras que el otro 40% (10 bomberos) no cuentan con este

conocimiento (Tabla N° 18 y Figura N° 21).
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TABLA N°. 19 Conocimiento en el uso del inmovilizador cérvica

item 18 Si No
Frecuencia | Porcentaje | Frecuer

¢Puedes describir las situaciones en las que le

colocarias un inmovilizador cervical? 21 84% 4

Figura N° 20 Conocimiento en el uso del inmovilizador cérvica.
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Elaborado por: Santos, R. (2023) T.U.M. David

se observa que, el 84 % (21 bomberos) saben en qué situaciones utilizar
una férula cervical; mientras que el 16% restante (4 Bomberos), desconocen las

situaciones en las cuales utilizar las mismas (Tabla N° 19 y Figura N° 22).
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TABLA N°. 20 Uso de la férula espinal.

ftem 19 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

é¢puede describir en qué situaciones se usa la
rigida (férula espina)? 25 100% 0 0%

Figura N° 21 Uso de la férula espinal.
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Elaborado por: Santos, R. (2023) T.U.M. David
De la muestra (25 Bomberos) 100% lograron describir las situaciones en la
cual utilizaria la tabla regida, un 0% (0 Bomberos) respondieron que no a este

item (Tabla N° 20 y Figura N° 23).



TABLA N°. 21 Conocimiento en reanimacién cardiopulmonar.
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item 20 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
¢Ha recibido entrenamiento en reanimacion
cardiopulmonar? 22 88% 3 12%

Figura N° 22 Conocimiento en reanimacion cardiopulmonar.
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

El 88% (22 Bomberos) respondieron que han recibido entrenamiento en

reanimaciéon cardio pulmonar; mientras que, el otro 12% (tres Bomberos)

respondieron que no cuentan con esta formacion (Tabla N° 21 y Figura N° 24).
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TABLA N° 22 Conocimiento en evaluacion del estado de conciencia de una
persona.

item 21 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

éconoce usted como evaluar el estado de

conciencia de una persona que cae
inconsciente? 21 84% 4 16%

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

igu ) imi valuacio i [
Figura N°. 23 Conocimiento en evaluacion del estado de conciencia de
una persona.

GRAFICO
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)
El 84% de los participantes (21 bomberos) indicaron que saben cémo evaluar el
estado de conciencia de una victima; mientras que el 16% (4 bomberos)

desconocen cdmo hacer esta evaluacion. (Tabla N° 22 y Figura N° 25)
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TABLA N° 23 Conocimiento en reconocimiento de un paro
cardiorrespiratorio.

ftem 22 si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

éSabe usted reconocer cuando una persona cae

. . .
en paro cardiorrespiratorio® 16 64% 9 36%

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Figura N°. 24 Conocimiento en reconocimiento de un paro
cardiorrespiratorio.
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Se observa que, el 64% (16 bomberos) saben reconocer un paro
cardiorrespiratorio; mientras que el 32% (8 bomberos) desconocen como detectar

un paro cardiorrespiratorio. (Tabla N° 23 y Figura N° 26).
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TABLA N°. 24 Conocimiento en ventilaciones de salvamentos.

item 23 si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

éSabe como son las ventilaciones de
salvamento? 20 80% 5 20%

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Figura N°. 25 Conocimiento en ventilaciones de salvamentos.

GRAFICO ITEM 23
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)
El 80% (20 bomberos) de los 25 bomberos encuestados respondieron que
saben coOmo hacer respiraciones de salvamentos, mientras que el otro 20% (5
bomberos) respondieron que no saben como se realizan las ventilaciones de

salvamento (Tabla N° 24 y Figura N° 27).
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TABLA N°. 25 Ciclos de RCP.

item 24 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

é¢Puede usted describir cdmo son los ciclos de
RCP? 22 88% 3 12%

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Figura N°. 26 Ciclos de RCP.
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)
De los 25 bomberos evaluados, el 88% (22 bomberos) describieron los ciclos de
RCP, 30 compresiones 2 ventilaciones 5 ciclos, mientras que el 12% de los
participantes no saben cémo realizar este procedimiento. (Tabla N° 25 y Figura

N° 28).



TABLA N° 26 Bomberos del estudio saben utilizar el DEA.
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item 25 si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
¢éSabe usted como se utiliza un DEA?

20 80% 5 20%

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Figura N° 27 Bomberos del estudio saben utilizar el DEA.
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

De los 25 bomberos que participaron del estudio, un 20% (5 bomberos)

respondieron que no saben utilizar un DEA, mientras que 80% (20 bomberos)

respondieron que cuentan con el conocimiento para utilizar este artefacto (Tabla

N° 26 y Figura N° 29).




TABLA N° 27 Evaluacién primaria.
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item 26 Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
¢Sabe usted como realizar la evaluacion primaria
de una victima? 22 88% 3 12%

Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

Figura N° 28 Evaluacion primaria.
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Fuente: Encuesta a los bomberos de DOEXBURE (2023)

De la muestra el 88% (22 bomberos) saben como se realiza la evaluacion primaria

de una victima; mientras que el otro 12% (3 Bomberos) indicaron que no saben

como se realiza esta evaluacion. (Tabla N° 27 y Figura N°30).
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Conclusiones

Una vez culminado con el tépico de estudio se procede a plantear las siguientes

conclusiones:

A través de este estudio se pudo determinar todo el personal bomberil del
DOEXBURE de la estacion central de la Zona Regional Chiriqui cuenta con el
conocimiento en primeros auxilios; a pesar de que el 96% de los bomberos
indicaron que han recibido este curso, no obstante, al realizar el analisis
general de las gréficas y tablas se puede evidenciar la deficiencia del
conocimiento en areas de vital importancia como, por ejemplo: RCP, control
de las hemorragias y quemaduras.

Se observa que, el 28% de la poblacién de este estudio no cuenta actualmente
con un curso en primeros auxilios vigente o nunca ha recibido esta formacion;
de este modo, se puede refractar el estudio de Sanchez titulado capacitacion
en primeros auxilios para bomberos jardin, donde indica que cada bombero
para poder ejercer la profesion debe cumplir un curso en primeros auxilios.
Observando los datos recogidos, este grupo de bomberos de la estacién 1 de
la zona regional Chiriqui no a todos le exigen, esta formacion, siendo esta de
vital importancia en el rescate de una victima.

Ademas que, el 60% del personal bomberil del DOEXBURE del cuartel central
de la zona regional Chiriqui no cuenta con el conocimiento necesario para
reconocer las hemorragias que ponen en riesgo la vida de una persona la falta

reconocimiento de este tipo de hemorragias que ponen en riesgo la vida; se
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puede explicar, ya que el 76% de los bomberos no han recibido formacién en
control de hemorragias; por otro lado, se observa que un 96% de la muestra
indican que saben las técnicas para detener una hemorragia; sin embargo,
solo el 76% de estos bomberos saben los lugares anatdémicos en los cuales se
puede realizar el empaquetamiento de una herida y, el 88% saben utilizar un
torniquete, segun el curso stop de bleed estas técnicas son las mas
importantes y, viendo los resultados, se puede concluir que, hay una
incongruencia en los resultados en el conocimiento de las técnicas para
detener una hemorragia. Esto indica que, los bomberos han aprendido este
tipo de técnicas en el desarrollo diario de sus labores o de forma empirica.
Tomando en cuenta los datos previamente analizados, se puede concluir que
el personal del DOEXBURE cuenta con un alto nivel en el conocimiento de
inmovilizacién espinal, visto que el 100% de los participantes saben las
situaciones en las cuales se realiza este procedimiento con una tabla rigida,
sin embargo, existe una tercera parte del personal DOEXBURE de esta
estacion que no han recibido formacién en el uso de las férulas al vacio.

Por otra parte, en el manejo de las fracturas existe un desatino, ya que el 80%
de los bomberos del estudio indicaron que saben reconocer los signos de
fracturas y solo un 76% saben manejar esta situacibn mediante una
inmovilizacién y solo un 60% saben qué hacer en caso de una fractura
expuesta; los resultados negativos en la inmovilizacion se pueden
correlacionar con el 28% de bomberos que no cuentan con cursos en primeros

auxilios.
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Segun los datos recogidos y analizados se puede concluir que una sexta parte
del personal del DOEXBURE de la estacion 1 de la zona regional Chiriqui tiene
una deficiencia en el reconocimiento de las caracteristicas de un paro
cardiorrespiratorio, visto que solo el 64% de los investigados saben reconocer
cuando una persona cae en paro cardio respiratorio. Por otro lado, se
determina que la mayoria de los bomberos (84%) saben reconocer el estado
de conciencia; de manera muy similar, el 80% de estos bomberos saben cémo
son las ventilaciones de salvamento y un 88% describieron que los ciclos de
RCP son 30 compresiones 2 ventilaciones, y un 80% sabe utilizar un DEA; un
12% de bomberos no cuentan con entrenamiento en RCP a que se le puede
atribuir el porcentaje de bomberos que no saben realizar las maniobras antes
mencionadas.

De los 92% participantes que saben reconocer los grados de una quemadura,
solo el 67% sabe cuales son los primeros auxilios de unas quemaduras de
primer grado, 48% en una quemadura de segundo grado y 44% en una
guemadura de tercer grado, por lo que se puede decir que hace falta mayor
formacion del personal bomberil en el manejo de quemaduras, ya que dia a

dia este personal se ve severamente expuesto a padecer este tipo de lesiones.
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RECOMENDACIONES

e Se le recomienda al BCBRP proporcionar actualizaciones y formacion del
personal bomberil de manera mas recurrente; se le recomienda la creacion de
un departamento de docencia en donde se le brinde actualizaciones de forma
continua al personal bomberil, en general, en las diferentes areas incluyendo

primeros auxilios y las diferentes areas conexas que abarcan éstos.

e Teniendo en cuenta que la mayoria de la poblacién de este estudio no cuentan
con el curso stop the bleed, se le recomienda a la institucion realizar una
jornada de capacitacion en este aspecto de modo que el personal bomberil del
DOEXBURE de la estacion 1 de la zona regional Chiriqui cuente con

certificacion internacional y reconocida.

e Tomando en cuenta los resultados y observando la falta de conocimiento, se
le recomienda al personal ser mas autodidacta, asi como, también, a la
institucion a realizar mas talleres de actualizacion y de innovacion y en nuevos

equipos, como las férulas al vacio.

e El desarrollo de un buen soporte vital basico es la clave para un buen

prondstico, por esto se les recomienda a los bomberos del DOEXBURE de la



100

zona regional Chiriqui realizar mas capacitaciones en reanimacion cardio
pulmonar de modo que se le brinde una atencién de mayor calidad a las

victimas rescatadas.

La capacitacion del personal en los primeros auxilios ante quemaduras, pues

en su diario vivir se ven severamente expuesto a este tipo de lesiones.

A la Universidad Autdonoma de Chiriqui la creacion de diplomados en primeros
auxilios para el personal bombero en diferentes areas de primeros auxilios de
modo que estos puedan obtener una formacibn mucho mas confiable y
avalada por una entidad reconocida, de esta manera, la universidad, también,
brindara el aporte al desarrollo académico de la carrera bomberil y aportara a

la creacion de la nueva carrera.

Se les recomienda a los futuros investigadores del area abarcar mas en la
parte practica y desenvolvimiento de las diferentes maniobras y técnicas que

se puedan aplicar en primeros auxilios.
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ANEXO 1. Cuestionario
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Instrumento de recoleccidon de datos

Titulo del trabajo: Nivel de conocimiento en primeros auxilios del personal
de Extincién, Busqueda y Rescate del Benemérito Cuerpo de Bomberos de la

Republica de Panama, Zona Regional Chiriqui, distrito de David diciembre 2023.

Investigadores Principales: Rolfith Santos| celular:62643563 correo

electrénico: rolfith@agmail.com

1 ¢, Sabes que son primeros auxilios? Si

Si su respuesta anterior fue Si, de una breve Si No
definicidn son sus palabras.

2 ¢Ha participado usted en un curso de primeros Si No
auxilios?
3 ¢Cuenta actualmente con un curso en primeros Si No

auxilios vigente?

4 ¢, Sabrias reconocer los grados de una quemadura? Si No

Indigque cuales son:

5 ¢Sabes como calcular el porcentaje de piel Si No
guemada?
6 ¢ Sabes qué hacer ante una quemadura de primer Si No

grado?
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Si su respuesta anterior fue Si, describa como
actuaria
7 ¢ Sabes qué hacer ante una quemadura de segundo Si No
grado?
Si su respuesta anterior fue Si, describa cémo
actuaria
8 ¢ Sabes qué hacer ante una quemadura de tercer Si No
grado?
Si su respuesta anterior fue Si, describa como
actuaria:
9 ¢,Cuentas con curso actualizado en stop de bleed? Si No
10 ¢, Sabes reconocer los tipos de hemorragias que Si No
ponen en riesgo la vida?
Si su respuesta anterior fue Si, de ejemplos de las
mismas:
11 ¢Conoces las técnicas para detener una Si No
hemorragia?
Si su respuesta anterior fue Si, de ejemplos de los
mismos:
12 ¢, Sabes cuando usar un torniquete? Si No
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13 ¢Sabes las zonas del cuerpo donde se puede Si No
realizar un empaguetamiento de una herida?

14 Sabes identificar los signos de una fractura o Si No
ruptura de un hueso

15 Sabes usar las férulas al vacio Si No

16 ¢cuando hay una sospecha por posible fractura de Si NO
un hueso de una extremidad, sabe usted que debe
hacer?
justifica tu respuesta:

17 ¢En caso de una fractura expuesta sabes qué Si No
hacer?
justifica tu respuesta:

18 ¢Puedes describir las situaciones en las que le Si No
colocarias un inmovilizador cervical? si tu
respuesta es si, da ejemplos de las misma:

19 ¢, Puede describir en qué situaciones se usa la tabla

rigida (férula espina)?

Si tu respuesta es si, da ejemplos de las misma:
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20

¢Ha recibido entrenamiento en reanimacion
cardiopulmonar?

Si

No

21

¢;Conoce usted como evaluar el estado de
conciencia de una persona que cae inconsciente?

Si

No

Describa cémo lo haria

22

¢, Sabe usted reconocer cuando una persona cae
en paro respiratorio o cardiorrespiratorio? si tu
respuesta es si, justifica los signos del paro en el
siguiente cuadro

Si

No

23

¢ Sabe como son las respiraciones de salvamento?

Si

No

si tu respuesta anterior fue si seleccione la
respuesta correcta

1 ventilacion cada 9 segundos
1 ventilacion cada 5 segundos

2 ventilacién cada 15 segundos

25

¢,Puede usted describir como son los ciclos de
RCP?

Si

No

5 ciclos de 30 compresiones por 2 ventilaciones
5 ciclos de 20 compresiones por 5 ventilaciones
6 ciclos de 30 compresiones por 3 ventilaciones

8 ciclos de 30 compresiones por 2 ventilaciones

25

¢ Sabe usted como se utiliza un DEA?

Si

No
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26

¢ Sabe usted como realizar la evaluacion primaria
de una victima?

Si

No

justifica tu respuesta
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