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RESUMEN DE PROYECTO DE GRADO

Corporacion Universitaria Adventista

FACULTAD: Ciencias de la Salud

PROGRAMA: Tecnologia en Atencion Pre Hospitalaria

GUIA DE REANIMACION CARDIO PULMONAR Y MANEJO DE LA
OBSTRUCCION DE VIA AEREA EN LA EDUCACION PREESCOLAR.

Integrantes: Kendrys de la Hoz Reyes, Luisa Fernanda Mejia Tamayo, Valentina Ossa

Sanchez.

Asesores: Lina Maria Ortiz Vargas, Teresita de Jesus Marrugo Puello, Maribel Alzate

Martinez.

PROBLEMA O NECESIDAD: El proyecto se desarrolla para disminuir las complicaciones
0 incluso muerte por no saber como actuar, o que la atencion no sea optima cuando se
presente un caso de obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio 0 en una situacion de paro
cardiorrespiratorio en un nifios y nifias , los beneficios seran aumentar la calidad de vida ya
que si ocurre una situacion de esta y no es solucionada en un tiempo prudente se podrian
desencadenar problemas tanto inmediatos como la dificultad respiratoria 0 apnea esta
ultima significa que una persona deja de respirar. Si el corazon aun esta activo, la afeccion
se conoce como paro respiratorio. Es un evento potencialmente mortal que requiere de
primeros auxilios y atencién médica inmediata, posteriormente se desencadena hipoxia por
una atencion que no es inmediata y luego podrian quedar secuelas como dafios cerebrales;
se pretende generar conocimientos tanto tedricos por medio de la guia como préacticos por

medio de las capacitaciones las cuales serdn impartidas a docentes vy personal



administrativo dispuestos aprender de las instituciones educativas para que lo repasen e

implementen ene | momento que sea necesario.

METODO: EI proyecto es de tipo desarrollo, se disefid una guia para el manejo de la
obstruccion de via aérea y reanimacion en los nifios preescolares, la cual sera utilizada por
maestras y demas personal involucrados con nifios en edad preescolar, para ello sé contd
con el debido conocimiento de las principales causas de obstruccion en menores de 1-6
afios de edad al igual la causa de paro cardiorrespiratorio, ademas esta guia lleva
instrucciones y pasos que se debe de seguir en estos casos, codmo activar el sistema de
emergencia, dibujos animados faciles de entender y aceptar beneficiando al sistema de

preescolar en la actuacién rapida, oportuna y eficaz.

Se realizaron encuestas en la institucion educativa Los Pioneros (sede Belén) la cual acepto
ser parte fundamental para el desarrollo del proyecto. El cuestionario fue dirigido a el
profesorado y los implicados en la institucién educativa enfocado en la recoleccion de
informacion relativa a: ElI conocimiento que tienen sobre el manejo del RCP y las
maniobras en la obstruccion de la via aérea y como se esta llevando ese manejo, si se
sienten en la capacidad psicologica para enfrentar una situacion con uno de sus alumnos y

responder adecuadamente.

RESULTADOS: Se capacito a 11 miembros de la institucion educativa Los pioneros los
cuales tuvieron gran receptividad con la informacion ensefiada, tras la realizacion de
encuestas se evidencio que es muy poco el conocimiento que el personal docente o
administrativo, incluso el personal universitario tiene en cuanto a temas de salud y mas en

estos casos de RCP y obstruccion de via aérea en nifios y nifias en edad preescolar.

CONCLUSIONES: Se puede concluir que el conocimiento por parte de las personas en
proceso de formacion para la educacion o atencién a la primera infancia, en cuanto al tema
de primeros auxilios 0 RCP no es el adecuado, en la mayoria de casos no se cuenta con el

conocimiento sobre cdmo actuar eficaz y adecuadamente.

Los maestros y el personal capacitado consideraron de gran ayuda y utilidad tener la guia

fisica a su alcance, para que, dado el caso si se llega a presentar una situacion de paro



cardio respiratorio u obstruccién de via aérea, no dar lugar a los errores porque alli podran

contar con la instruccion del paso a paso.

Las instituciones universitarias que forman educadores no ven la importancia de incluir en
sus pensum, capacitaciones en primeros auxilios; ya que se enfocan méas en lo pedagégico,
siendo conscientes, que el personal docente comparte mas de su tiempo con los infantes,

por lo mismo se pueden sentir inseguros al momento de actuar.

Se pudo observar que en Colombia todavia no se ha concientizado sobre la importancia de
conocer lo basico en primeros auxilios por parte de maestros y directivos de las
instituciones educativas, debido a que tampoco se encuentra una ley que lo exija como
requisito al igual que se encuentran muy pocas leyes que hablen sobre el tema en la
educacion preescolar.
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1. CAPITULO | PANORAMA DEL PROYECTO

1.1.  JUSTIFICACION

El proyecto se desarrolla para disminuir las complicaciones o incluso muerte por no saber
como actuar, o que la atencién no sea optima cuando se presente un caso de obstruccion de
via aérea por cuerpo extrafio 0 en una situacion de paro cardiorrespiratorio en un nifios y
nifias , los beneficios seran aumentar la calidad de vida ya que si ocurre una situacion de
esta y no es solucionada en un tiempo prudente se podrian desencadenar problemas tanto
inmediatos como la dificultad respiratoria 0 apnea esta Gltima significa que una persona
deja de respirar. Si el corazdn aln esta activo, la afeccion se conoce como paro respiratorio.
Es un evento potencialmente mortal que requiere de primeros auxilios y atencion médica
inmediata, posteriormente se desencadena hipoxia por una atencion que no es inmediata y
luego podrian quedar secuelas como dafios cerebrales; se pretende generar conocimientos
tanto tedricos por medio de la guia como practicos por medio de las capacitaciones las
cuales seran impartidas a docentes y personal administrativo dispuestos aprender de las
instituciones educativas para que lo repasen e implementen ene | momento que sea

necesario.

1.2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacion preescolar es el nombre que recibe el ciclo formativo inicial a la primaria
obligatoria establecida en muchas partes del mundo hispanoamericano; en algunos lugares,
es parte del sistema formal de educacion donde los nifios permanecen en sus primeros afios
de vida, en otras es un centro de cuidado o jardin de infancia que cubre la edad de 2 a los 6
afos; esta es una etapa importante en el desarrollo de los nifios ya que aprenden



adquiriendo habilidades fisicas y/o psicoldgicas, fomentan su creatividad, se les ensefia a

ser autdbnomos y auténticos. (1)

Durante estas edades de 1 a 5 afios la curiosidad de descubrir las cosas es de mucho
interés, mueven todo de su lugar, indagan sobre qué hacer y qué no hacer, comienzan a
introducir objetos en su cavidad oral por ende durante su desarrollo se generan accidentes,
una de las causas mas comunes es la obstruccion de la via aérea la cual esta formada por
nasofaringe, orofaringe, hipofaringe, laringe, y unos 2 a 4 centimetros de traquea, lo cual en
los nifios es mas estrecho y contiene gran numero de glandulas mucosas por lo que
cualquier estimulo irritativo que produzca inflamacién, puede provocar una importante
disminucion de la capacidad de intercambio gaseoso y por tanto de oxigeno en la via

respiratoria en muy poco tiempo.(2)

No obstante, esta no es la Unica causa de afectacion de via aérea, también es comdn que se
presente interrupcién de la respiracion o latidos cardiacos; o que en algunos casos los
objetos que se haya ingerido provoquen un sincope, por ende, se deben de tener en cuenta
las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) siguiendo las consideraciones

establecidos para el inicio de dicha maniobra.(3)

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. General

Crear una guia de maniobras en caso de obstruccion de via aérea y de RCP para nifios y

nifias en etapa de educacion preescolar.

1.3.2. Especificos



Conocer el manejo actual de obstruccién de via aérea en el centro educativo los pioneros.
Identificar los factores de riesgo como juguetes pequefios, comida como nueces, mani,
uvas, y objetos que facilmente atraviesen la cavidad oral y puedan desencadenar una
obstruccion de via aérea.

Capacitar sobre las maniobras correctas en la obstruccion de via aérea y RCP.

1.4.  VIABILIDAD DEL PROYECTO

Para la realizacion de este proyecto se tienen los recursos pertinentes, como las guias de la
AHA las cuales son confiables , veridicas y tienen sustentacion a nivel mundial, la
institucion educativa y el personal que esta posee tanto docente como administrativo, que
estan dispuestas a recepcionar la informacion e implementarla en su entorno, con previo
permiso lo centro educativo acepta hacer parte de la creacién, y la ejecucion de encuestas
necesarias para la realizacion de la guia, con el fin de conocer el actual manejo que se lleva
en casos de paro cardio respiratorio y obstruccion de la via aérea en nifios y nifias, conocer
las falencias , y la necesidad de crear e implementar esta guia, se contabilizan los gastos
que se generan en el trascurso del proyecto, tomando en cuenta que se quiere disefar e
implementar una guia que pueda ser empleada de manera practica y eficiente , se tiene un
tiempo de realizacibn muy acorde a las actividades para la creacién e implementacién

adecuada del tema.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el momento de la realizacion de este proyecto se pueden presentar factores que
probablemente influyan en la realizacion de la guia, uno de los factores es el acceso que
pueda brindar la institucion, la capacidad de ejecucion de primeros auxilios basicos que

las maestras y personal administrativo relacionado en la educacion con los preescolares
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tenga, otra seria la disponibilidad de tiempo por parte de la institucion, que las encuestas y
calendario se cruce con algo ya previamente programado por ellos. Otra posible limitacion
es el temor o la inseguridad psicoldgica que las maestras o personal administrativo

presenten al momento de prestar la atencidn en primeros auxilios en nifios y nifias.

1.6. IMPACTO DEL PROYECTO

1.6.1. Tabla 1 impacto

Impacto esperado Plazo Indicador verificable Supuesto
Concientizacion por | Corto Mas personas | Plan de sensibilizacion a
parte de la poblacién capacitadas para salvar | la poblacion

sobre la aplicacion de la vidas, compartiendo su

guia conocimiento

Tener una poblacion | Mediano Numero de colegios | Aprobacion en el plan
preescolar  capacitada capacitados de curso de cada colegio
para RCP

Utilizacion de la guia | Largo Implementacién en | Aprobacion de la guia

por secretaria de colegios y preescolares por la secretaria de salud

educacion
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. MARCO CONCEPTUAL

Maniobra de desobstruccion de via aérea: es un procedimiento de primeros auxilios para

la desobstruccion del sistema respiratorio.(4)

Via aérea: Aparato respiratorio que va desde fosas nasales hasta bronquiolos, espacio por

donde circula el aire que oxigena nuestro cuerpo. (4)

Obstruccion de via aérea completa o total: la persona no tose, ni habla, ni entra aire. En
estos casos las personas ponen sus manos en el cuello como signo universal de ahogo o

asfixia.(4)

Obstruccion de via aérea parcial: El cuerpo extrafio no obstaculiza totalmente la entrada de
aire, por lo que se pone en funcionamiento el mecanismo de defensa y la persona empieza a
toser.(5)

Preescolar: Corresponde a la educacion ofrecida al nifio menor de seis afios, para su
desarrollo integral en los aspectos biolégico, cognoscitivo, sicomotriz, socio-afectivo y

espiritual, a través de experiencias de socializacion pedagogicas y recreativas. (1)

RCP: conjunto de maniobras que permiten identificar si un nifio est4 en situacion de paro

cardiorrespiratorio y realizar una sustitucion de las funciones respiratoria y circulatoria.(3)

PCR: parada cardiorrespiratoria, es la interrupcion, generalmente inesperada Yy

potencialmente reversible, de la respiracion y de la actividad mecénica del corazon.(6)

AHA: La American Heart Association es una organizacion sin  animo de

lucro estadounidense, que promueve el cuidado cardiaco adecuado para reducir las
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discapacidades y los fallecimientos causados por las enfermedades cardiovascularesy
el accidente cerebrovascular. Es ademas un referente cientifico en cardiologia para Estados
Unidos y el resto del mundo. Debido a su volumen de publicaciones cientificas,

actualmente define las directrices de los avances médicos en el ambito de la cardiologia.(7)

2.2. MARCO REFERENCIAL

El estudio se centrd en la creacion y la implementacién de una guia para la respuesta en
RCP y el manejo en una obstruccion de via aérea, se enfoco en el estudio de estos dos
manejos por separados para asi lograr la creacion de la guia. Se utilizaron articulos de
origen medico pediétrico, los cuales han ayudado con el proceso de aclaracion de conceptos
y mejoras de las maniobras en estos casos. Actualmente el registro que se lleva de
obstruccion de la via aérea en pediatria es muy alto, pero el proceso de implementacion en
programas de educacién preescolar es muy bajo, asi como el manejo de una correcta RCP.
El estudio del tema no estd ampliamente registrado, ya que en los articulos médicos solo se
limita a dar la informacidn pertinente pero muy poco se habla sobre la implementacién en

areas donde los infantes procuran cohabitar.

Juan Ignacio Manrique Martinez, habla en su tesis doctoral que fue Safar, en 1961, quien,
por primera vez, describe la aplicacion secuencial de ventilacion boca a boca y masaje
cardiaco externo como forma estructurada de reanimacién cardiopulmonar (RCP). No se
debe olvidar que el ahogamiento por cuerpo extrafio representa el 40% de las muertes
accidentales en menores de un afio, siendo destacada también la prevalencia de
encefalopatia hipdxica secundaria a la broncoaspiracion registrado por Javier Korta Murua,

Olaia Sardon Prado en su articulo: cuerpos extrafios en via respiratoria.

La asociacion espafiola de cardiologia manifiesta que la aspiracién de cuerpos extrafios en
nifios estd provocada en un 90% por la ingesta de frutos secos, la segunda causa son objetos
0 juguetes pequerfios, en la mayor parte de los casos los nifios mueren en su domicilio o de

camino al hospital probablemente por la falta de informacion de la poblacion.
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El medico J. J Menéndez suso, del servicio de cuidados intensivos pediatricos del hospital
universitario La Paz, Madrid informa que el nifio en situacion de PCR (parada o paro cardio
respiratoria), se identifica por la presencia de tres signos clinicos fundamentales: 1.
Inconsciencia. 2. Apnea o respiracion agénica (gasping). 3. Ausencia de pulso o de signos
vitales; manifiesta ademas que afortunadamente, la PCR en el nifio es un evento raro. La
incidencia estimada de PCR extrahospitalaria en la edad pediatrica, es de 8 a 20

€as0s/100.000 nifios/por afio.

A diferencia con el adulto, generalmente, no se presenta de manera inesperada, sino que se
suele poder predecir. Esto es asi, porque la causa que con mas frecuencia conduce a la PCR
en el nifio, es la insuficiencia respiratoria, que suele instaurarse de manera gradual. Por el
contrario, en el adulto, la PCR es, con mas frecuencia, consecuencia de una insuficiencia
cardiovascular, que suele precipitarse de manera brusca y, por tanto, es menos
predecible.(8)

Estudios recientes demuestran que, aunque del 43% al 64% de los pacientes pediatricos que
presentan una PCR recuperan la circulacion espontanea con la aplicacion de maniobras de
RCP, la supervivencia global a la PCR sigue siendo baja, superior al 25% en los casos de
PCR intrahospitalaria y cercana al 10% en las ocurridas fuera del hospital. La supervivencia
en los nifios con PCR hospitalaria es del 24% cuando el ritmo inicial es una fibrilacion
ventricular (FV)/taquicardia ventricular (TV) sin pulso, del 38% cuando es una actividad
eléctrica sin pulso (AESP), y del 24% si es una asistolia, siendo, en general, algo mejor la
supervivencia en lactantes, que en nifios y adultos. Los nifios con mala perfusion y
bradicardia grave, pero con pulso, en los que se administra RCP, son los que tienen mayor

supervivencia (64%).(9)
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TITULO: CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON PATOLOGIA OBSTRUCTIVA DE LA
VIA AEREA CENTRA

FECHA: 2017

AUTORES: Carolina Diaz Garcia, Antonio Martinez Gimeno, J. Anton-Pacheco Sanchez.

LUGA DONDE SE REALIZO: la Universidad Complutense de Madrid, Espafia.

ABSTRACT:

La patologia obstructiva de la via aérea central (POVAC) incluye situaciones clinicas en las
que existe obstruccién anatomica o funcional al flujo aéreo desde la laringe a los bronquios.
La calidad de viada relacionada con la salud (CVRS) es un aspecto muy importante en la
patologia respiratoria en general, tanto en la evaluacion diagnostica inicial como en la
valoracion de la respuesta a intervenciones médicas o quirdrgicas. Existe poca informacion
sobre la CVRS en los nifios con POVAC, tanto global como relacionada con los problemas
respiratorios. El objetivo de este trabajo fue cuantificar la CVRS respiratoria y global de los
ninos con POVAC mediante los cuestionarios PACQLQ adaptado y TAPQOL® vy
compararla con la de los nifios con patologia de la via area periférica (asma), y determinar la
fiabilidad y validez de los cuestionarios en esta poblacién. Para ello se estudiaron dos grupos
de nifios. El grupo de estudio (POVAC) tuvo como criterios de inclusion el diagnostico
previo de POVAC en nuestro centro y el consentimiento informado para participar en el
estudio y en el grupo comparacion (ASMA), el diagnostico previo de asma y el
consentimiento informado para participar en el estudio. Se previé un tamafio muestral de 100
nifios en cada grupo. Los instrumentos de medida fueron un cuestionario adaptado del
Paediatric Asthma Caregiver Quality of Life (PACQLQ) para la CVRS respiratoria y el
cuestionario TAPQOL® para la calidad de vida global, ambos autocumplimentados. Los
criterios de valoracion principal fueron las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios. Se
compararon estos criterios entre ambos grupos mediante la regresion lineal maultiple para
controlar las posibles diferencias en las variables demogréficas. La fiabilidad se valoré por el
estadistico alfa de Cronbrach y la validez mediante un analisis de los componentes
principales (ACP) realizado por el procedimiento FACTOR del programa estadistico SPSS.

Durante el periodo de inclusion (de marzo 2015 a septiembre 2016) participaron 209 nifios:
109 nifios (55 varones, edad media [DE] 4,8 [4,8] afios decimales) en el grupo POVAC y 100
(64 varones, edad media [DE] 8,3 [2,9] afios decimales) en el grupo asma. La puntuacion
total del cuestionario adaptado PACQLQ fue de 5,01 [1,70] y 5,99 [1,04] en los grupos
POVAC y ASMA respectivamente, con una diferencia controlada de 0,56 [intervalos de
confianza al 95% 0,99-0,14] lo que representa un 0,39 % de la DE (d de Cohen). La
puntuacion de 11 de las 12 escalas del cuestionario TAPQOL® fue inferior en el grupo
POVAC , con una diferencia con el grupo ASMA significativa en las escalas de ansiedad,
funcionamiento social, motriz y comunicacion, con d de Cohen entre 0,39 y 0,72. La
fiabilidad valorada mediante el alfa de Cronbach en el grupo POVAC y ASMA fue de 0,957
y 0,931 respectivamente para PACQLQ adaptado y entre 0,575 y 0,936 para las 12 escalas
del TAPQOL®. EI ACP mostr6 una solucién de dos componentes para el PACQLQ
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adaptado, diferente a su estructura tedrica y que denominamos estructura aparente y de 12
componentes para TAPQOL®), en este caso muy similar a su teorica.

Por tanto concluimos que los nifios con POVAC tienen menor CVRS respiratoria y global
que los nifilos con asma., y que los cuestionarios PACQLQ adaptado y TAPQOL® son
herramientas fiables y véalidas para medir la CVRS respiratoria y global de nifios con
POVAC o asma.

PALABRAS CLAVES: Nifios, obstruccion de via aérea central, laringe, bronquios, calidad.

REVISTA:

BASE DE DATOS: Dialnet

LINK: https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=129386

RECUPERADO: Julio, 2019

TITULO: OBSTRUCCION CRONICA DE LA VIA AEREA EN LA INFANCIA. CAUSAS
MAS FRECUENTES. TRATAMIENTO QUIRURGICO Y ENDOSCOPICO

FECHA: 2018

AUTORES: ANA ISABEL, NAVAZO-EGUIA ; JUAN L. ANTON PACHECO SANCHEZ

LUGAR DONDE SE REALIZO: Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital Universitario de
Burgos. Espafia. Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Universitario Doce de Octubre.
Madrid. Espafia
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ABSTRACT:

La patologia obstructiva de la via aérea en la infancia incluye lesiones congeénitas y adquiridas.
Afortunadamente, es poco frecuente, pero plantea en la mayoria de los casos un desafio
diagnostico y terapéutico. Las técnicas endoscopicas han experimentado un gran avance en el
tratamiento de estas lesiones, pero la cirugia abierta sigue teniendo un importante papel.
Obijetivo: Nuestro objetivo ha sido revisar las causas mas frecuentes de obstruccién de la via
aérea central en el nifio, su manejo diagnostico y situacién actual del tratamiento.
Conclusiones: La patologia obstructiva de la via aérea en el nifio requiere estabilizacion
inmediata, evaluacion detallada, planificacién meticulosa y tratamiento individualizado. La
cirugia de la via aérea requiere de especialistas organizados en equipos multidisciplinarios
cuyo objetivo principal es el diagnostico y la resolucion oportuna de las diversas
malformaciones congénitas y lesiones adquiridas que afectan la laringe, trdquea y bronquios.
En muchas ocasiones la decision del tratamiento de eleccion no es facil. La seleccion de la
mejor opcion quirurgica se debe basar en las condiciones locales y generales del paciente. El
cirujano debe dominar todas las técnicas disponibles, para resolver cada situacion especifica.
El objetivo de proponer un sistema de evaluacién facilmente utilizable para los cirujanos que
manejan estenosis laringotraqueales. En primer lugar, es importante distinguir entre la
estenosis incipiente y la estenosis cicatricial madura. La estenosis incipiente se debe
generalmente al estrechamiento agudo o subagudo de la via aérea, generalmente tras
intubacidn, debido a edema, ulceraciones o tejido de granulacién, el propdsito del tratamiento,
generalmente endoscépico, es evitar la traqueotomia o permitir la decanulacién en el caso de
traqueotomizados. En el caso de estenosis cicatriciales maduras, es de suma importancia
comprender las caracteristicas individuales de la estenosis y el contexto clinico de cada
paciente mediante la valoracion endoscopica preoperatoria. Conclusiones Las enfermedades
obstructivas que afectan la laringe y traquea son raras en la infancia. Una historia clinica
detallada es la base para sospechar la presencia de estas anomalias. El signo cardinal es el
estridor. Si este es de curso inhabitual (desde los primeros dias de vida, presencia de apneas,
cianosis, dificultad para alimentarse, dificultad respiratoria, fallo de medro), debe ser derivado
para el estudio de su via aérea. El abordaje de estas patologias requiere estabilizacion
inmediata, evaluacion detallada, planificacion meticulosa y tratamiento individualizado. La
cirugia de la via aérea requiere de especialistas organizados en equipos multidisciplinarios
cuyo objetivo principal es el diagndstico y la resolucion oportuna de las diversas
malformaciones congeénitas y lesiones adquiridas que afectan la laringe, traquea y bronquios.
PALABRAS CLAVES: estridor; estenosis laringotraqueales; reconstruccion laringotraqueal;
broncoscopia diagndstica y terapéutica
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TITULO: ACTUALIZACION DE LAS RECOMENDACIONES INTERNACIONALES DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICA (RCP): RECOMENDACIONES
EUROPEAS DE RCP PEDIATRICA.

Fecha: 2017

Autores: Jesus LoOpez-Herce ‘Antonio Rodriguez Nufiezz lan Maconochie, Patric Van de
Voorde, Dominique Biarent, Christof Eich, Robert Bingham, Thomas Rajka, David Zideman,
Angel Carrillo, Nieves de Lucas ' Custodio Calvo ' Ignacio Manrique.

Lugar donde se realizd: Madrid, Espafa.

ABSTRACT:

Obijetivo: Este articulo resume las recomendaciones europeas de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) pediétricas, destacando los principales cambios e intenta animar a los profesionales a
actualizar y mantener sus conocimientos Yy habilidades en RCP pediatrica. Las
recomendaciones europeas del afio 2015 mantienen el mismo algoritmo de actuacion en la
RCP basica y avanzada pediétrica.

Meétodos: En pediatria se evaluaron 55 cuestiones. Cada una de ellas fue analizada por dos
expertos de forma independiente siguiendo el formato PICO (poblacion, intervencion,
comparacion, resultados)8 . La valoracion de la calidad de las evidencias y la fuerza de las
recomendaciones se llevd a cabo siguiendo la metodologia GRADE (rango o clasificacion de
las recomendaciones, valoracion, desarrollo y evaluacion)9 . La gran mayoria de los resultados
han sido considerados de calidad baja por lo que muchas de las recomendaciones son débiles o
no concluyentes. El grupo de trabajo pediatrico redactd un texto que recoge el CoSTR5,6, y
posteriormente, cada consejo de resucitacion, en nuestro caso el Consejo Europeo de
Resucitacion (ERC), ha definido sus propias recomendaciones de RCP1,2,4,7, pero reconoce
que dentro de Europa existen diferencias en cuanto a la disponibilidad de material, farmacos y
personal, por lo que algunas de las recomendaciones necesitaran adaptaciones nacionales o
regionales. De ahi surge la conveniencia y oportunidad de este articulo. EI ERC considera que
las nuevas recomendaciones deberian ser no solo las més efectivas sino también las més faciles
de aprender y retener, y que estén apoyadas por el conocimiento actual, la investigacién y la
experiencia.

RESULTADOS: Los cambios mas significativos son: en la prevencion de la parada cardiaca
(PC), los nifios con enfermedad febril sin signos de shock no deben recibir de forma rutinaria
expansiones de fluidos porque un volumen excesivo puede empeorar el prondstico. En la RCP
bésica se recomienda que la administracion de la respiracion dure alrededor de 1 segundo, para
unificar las recomendaciones con las del adulto. En las compresiones toracicas el esternon
debe deprimirse por lo menos un tercio del didmetro toracico anteroposterior. En el nifio, la
mayoria de las PC tienen ritmos no desfibrilables y en ellos la secuencia coordinada de
ventilacion y compresiones toracicas y administracion de adrenalina es el tratamiento esencial.
La via intradsea, sobre todo en los lactantes, puede ser el acceso vascular de primera eleccion.
En el tratamiento de la taquicardia supraventricular, cuando se realice cardioversion como
tratamiento, se recomienda utilizar una dosis inicial de 1 J/kg (antes se recomendaba 0,5 J/kg).
En los cuidados postresucitacion tras la recuperacion de la circulacién espontanea, se deben
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tomar medidas para evitar la fiebre, teniendo como objetivo conseguir la normotermia ya desde
el ambito extrahospitalario

CONCLUSIONES: Aunque se han identificado varios factores relacionados con el prondstico
de la PC y la RCP, no existen unas guias sencillas para decidir cuando la RCP llega a ser ftil.
Los aspectos mas relevantes a considerar para decidir si se continta con la RCP incluyen la
duracion de la RCP, la causa de la PC, la existencia de enfermedades previas, la edad, el lugar
donde ocurri6 la PC, si la PC fue presenciada, el tiempo de PC sin RCP, la existencia de un
ritmo desfibrilable como ritmo ECG primario o secundario, y circunstancias especiales como
el ahogamiento en agua helada o la exposicion a téxicos. El papel prondstico del EEG como
indicador pronéstico todavia no esta claro.

Palabras clave: Parada cardiaca. Nifios. Reanimacion cardiopulmonar. Resucitacion.
Reanimacion cardiopulmonar basica. Reanimacion cardiopulmonar avanzada.

REVISTA: Emergencia Y Urgencias

Base de datos: Scielo

Link:
https://www.heart.org/idc/groups/heart-
public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm 317346.pdf

Recuperado: Julio, 2019

TITULO: PRINCIPALES ACCIDENTES POR EDADES

Fecha: 2016

AUTORES: Marfa Teresa Benitez.

Lugar donde se realiz6: Madrid, Espafia.

ABSTRACT:

Objetivo: El nifio es una persona en continua evolucién durante todo el proceso de
crecimiento. Ademas de los cambios corporales, el nifio va adquiriendo habilidades,
desarrollando destrezas y modificando su forma de pensar y de entender el mundo. El
conocimiento de las caracteristicas del comportamiento de los nifios en cada edad o etapa
evolutiva, nos permitira ajustar

mejor nuestras expectativas sobre su comportamiento, saber qué podemos esperar de ellos y
adoptar las medidas preventivas adecuadas para evitar que se produzcan lesiones

Métodos En el desarrollo de la autoestima de los nifios influye lo que ven y escuchan, qué se
dice sobre ellos, sobre sus capacidades y sobre sus posibilidades de conseguir logros y metas.
Los nifios, igual que los adultos, suelen colaborar mas y portarse mejor cuando sienten que se
les acepta y que se les reconoce lo que hacen. A veces los nifios se portan de modo inadecuado
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para llamar la atencion de sus padres y madres porgque necesitan reconocimiento, respeto y
aceptacion.

Resultados En general, podria decirse que con las personas que nos muestran este aprecio,
solemos tender a tener un comportamiento cooperativo y no conflictivo. Por el contrario,
cuando no obtenemos este reconocimiento, es

posible que tendamos a comportarnos de forma poco cooperativa y, a veces, conflictiva con los
otros. Para lograr que nuestros hijos desarrollen competencias de resolucién de problemas, de
toma de decisiones, de asuncién de las consecuencias de sus actos y de responsabilidad, es
interesante conocer los procesos de negociaciéon, de establecimiento de normas vy
consecuencias, de aceptacion y respeto de limites y de asuncion de responsabilidades.
Conclusiones: Las intervenciones orientadas a reducir el uso privado de vehiculos a motor, a
disminuir la conduccion bajo los efectos del alcohol y otras drogas y la velocidad, y mejorar el
uso de dispositivos de seguridad como el cinturon de seguridad y el casco son algunas de las
principales estrategias preventivas a desarrollar.

La mayoria de las medidas que se deben adoptar para la prevencion de lesiones ya se han
comentado en etapas anteriores. Es muy importante que durante todo el desarrollo del nifio se
haya ido fomentando la autonomia y la responsabilidad, y se le haya ensenado a adoptar
conductas seguras.

También es importante que sea capaz de tomar decisiones y de resistir la presion de grupo. Los
padres pueden aprovechar cualquier situacién para analizar con los hijos los riesgos y las
medidas preventivas adecuadas, de modo que mas tarde, cuando tengan que decidir por ellos
mismos, sean capaces de hacerlo correctamente.

Es muy importante que sepan cOmo obtener ayuda en caso de emergencia, que conozcan los
nameros de teléfono que podrian utilizar en caso de emergencia, (como el 112) y que sepan
poner en practica las medidas de reanimacion basicas.

Es fundamental que utilicen ropa, calzado y protecciones adecuadas para la practica de
deportes que pueden entrafiar riesgos y que tengan un adiestramiento adecuado para
realizarlos.

Palabras clave: Accidentes en nifios y adolescentes, reanimacion cardiopulmonar,
comportamiento, adolescencia, infancia.

Revista: Guia practica para padres desde el nacimiento hasta los 3 afios.

Base de datos: aeped

Link:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/capitulo 3 0.pdf

Recuperado: Julio, 2019
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TI'TUITO: ENSENANZA DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
PEDIATRICA EN LA LICENCIATURA DE MEDICINA Y CIRUGIA

Fecha: 2016

Autores: A. Carrillo Alvéarez, J. Lopez—Herce Cid, R. Moral Torrero, L. Sancho Pérez

Lugar donde se realizd: Madrid, Espafa.

ABSTRACT:

Obijetivo: Durante los afios 1995 a 1998 se impartieron 4 cursos de RCP Basica en Pediatria a
304 alumnos de 5° y 6° de licenciatura de medicina y cirugia. Se impartieron clases teoricas de
concepto y prevencion de la parada, y de maniobras de RCP basica, y clases practicas, en
grupos de 6 a 8 alumnos, de RCP baésica en lactante y en nifio mayor. Al inicio y al final del
curso se realizaron evaluaciones tedricas de 10 a 20 preguntas con multirespuesta. También se
realizaron una evaluacion practica de la RCP en el lactante y en el nifio, y una evaluacion
anonima del curso por parte de los alumnos.

Métodos: Se realizaron cursos de reanimacion cardiopulmonar bésica en pediatria para
alumnos de licenciatura en Medicina y Cirugia de 5° y 6° curso (los 2 altimos cursos de la
formacion de licenciatura en Espafia), organizados por el Departamento de Pediatria de la
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid y la Seccion de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Gregorio Marafién de Madrid. Los cursos fueron tedrico-
practicos de 6 horas de duracion, distribuidos en 2 jornadas, con una distribucion del tiempo de
formacion tedrica 35%, formacion préctica 50% y evaluacion tedrica 15%. Los profesores
fueron médicos especialistas en Cuidados Intensivos Pediatricos.

Conclusiones: Los cursos de RCP bésica en pediatria son un método Util de formacion teérico-
practica para los alumnos de medicina y deberian incluirse como parte esencial en el
Curriculum de la asignatura de Pediatria de la Licenciatura en Medicina y Cirugia.

Palabras clave: Parada cardiorrespiratoria, Cursos de resucitacion, educacion médica,
estudiantes, nifos.

Revista: Anales espafioles de pediatria.

Base de datos: Dialnet

Link:
https://dialnet.unirioja.es/serviet/revista?codigo=2479

Recuperado: Julio, 2019

TITULO: ENSENANZA DE LA REANIMACION CARDIO PULMONAR BASICA EN LA
POBLACION GENERAL.

AUTORES: M.J. Sastre Carreraa , L.M. Garcia Garciaa , F. Bordel Nietoa , J. Lopez-Herce
Cidb, A. Carrillo Alvarezb, M.T. Benitez Robredoc y Equipo de Prevencion de Accidentes del
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Centro Municipal de Salud de Chamberi

LUGAR DE REALIZACION: Chamberi, Madrid.

ABSTRACT: el objetivo es analizar la eficacia de la formacion en reanimacion
cardiopulmonar (RCP) bésica pediatrica y del adulto mediante cursos teéricos y practicos en la
poblacién general.

Conclusiones: Los cursos basicos de RCP para el publico en general brindan capacitacion
tedrica y practica util y logran mejorar la capacidad de las personas para reaccionar
correctamente y resolver situaciones de emergencia.

Resultados obtenidos del estudio: En la evaluacion tedrica inicial, la puntuacion media fue de
3.5 £ 1.5 (de un maximo de 10); en la evaluacion final, 7.7 = 1.7 (P <.01). El 87,2% de los
participantes alcanz6 suficientes habilidades practicas. En el cuestionario, los participantes
pensaron que el curso era muy Util para la vida diaria y se sintieron mas capaces de tomar
medidas

PALABRAS CLAVES: Prevencion, Parada cardiorrespiratoria, Reanimacion cardiopulmonar
Educacion sanitaria, Nifios, Accidentes, Cursos de reanimacion.

BASE DE DATOS: sciencedirect

LINK: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656704789246

RECUPERADOQO: Agosto 2019

TITULO: Evaluacion del conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar pediétrica en
residentes del tercer afio de pediatria

AUTORES: Gonzalez-Inciarte Maria Elena , Lopez Jorge Mario , Garcia Luisa, Sanchez
Amelia , Huerta Odimar , Solano Franklin , Mestre Luis

LUGAR DE REALIZACION: Hospital universitario de Maracaibo, Zulia, Venezuela.

ABSTRACT: A pesar de los notables avances en la prevencion, la parada cardiorrespiratoria
sigue siendo un problema de salud publica. OBJETIVO: determinar el nivel de conocimientos
sobre reanimacion cardiopulmonar Pediatrica (RCP) en los residentes del tercer afio de
Pediatria. METODOS: Investigacion de tipo no experimental, prospectiva y exploratoria.
Poblacién representada por 46 residentes que se encontraban laborando en las unidades docentes
hospitalarias de Maracaibo entre septiembre y noviembre de 2012, a quienes se le aplicd una
encuesta sobre los conocimientos tedrico-practicos en rcP de las Guias Americana 0 europea
2010. RESULTADOS: el 41% de los residentes habia recibido clases teoérico-practicas en
pregrado y el 70% las recibio en postgrado; sobre el basamento de las nuevas pautas, solo el
34.78% lo conocen; en cuanto a las respuestas, el 60.87% respondié correctamente acerca de la
relacion compresiones/ventilacién, la respuesta sobre la frecuencia de las compresiones fue
incorrecta en el 52.17%; sobre la frecuencia respiratoria correcta, el 63.04% contestd
incorrectamente; la respuesta sobre la dosis de adrenalina fue correcta en el 78.26% y sobre la
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edad de inicio del uso de deA fue incorrecta en el 47.82%; la respuesta sobre la dosis de choque
fue incorrecta en el 13,04%; no obstante, el 87% se siente apto para realizar la RCP.
CONCLUSION: la formacion sobre la rcP pediatrica en los residentes del tercer afio de
pediatria en las diferentes unidades docentes hospitalarias no alcanza el estandar internacional
que se amerita, y se sugiere el reciclaje cada afo del postgrado.

PALABRAS CLAVE: parada pediatrica, reanimacion cardiopulmonar, conocimiento en
reanimacion.

BASE DE DATOS: Scielo

LINK: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0004-
06492014000400003&lang=es

RECUPERADO: Agosto 2019

TITULO: DEMORA EN EL DIAGNOSTICO DE UN CUERPO EXTRANO EN LA VIA
AEREA EN LOS NINOS. SERIE DE CASOS.

AUTORES: Dr. Hugo Rodrigueza , Dra. Giselle Cuestasa , Dr. Hugo Bottoa , Dra. Mary
Nietoa, Dr. Alejandro Cocciagliaa , Dr. Desiderio Passalib y Dr. Dario Gregori

LUGAR DE REALIZACION: Siena, Italia.

ABSTRACT: La aspiracion de un cuerpo extrafio es una causa importante y prevenible de
morbimortalidad en la infancia. El diagndstico y el tratamiento tempranos son esenciales por el
riesgo de mortalidad en el episodio agudo y por las complicaciones derivadas de la
permanencia de un cuerpo extrafio en la via aérea. La presentacion clinica puede simular
diferentes enfermedades y retrasar el diagnéstico correcto. Los pediatras deben ser conscientes
de la posibilidad de la presencia de un cuerpo extrafio en los nifios con sintomatologia
respiratoria persistente, aun si no hay historia de asfixia. La broncoscopia esta indicada en todo
paciente con sospecha de aspiracién, incluso cuando el examen fisico y el radioldgico no sean
concluyentes. Evaluamos en 90 casos el tiempo transcurrido entre la aspiraciéon del cuerpo
extrafio y su extraccion, y enfatizamos la necesidad de medidas preventivas y de difusion de
un mayor conocimiento en la comunidad y en los profesionales de la salud acerca de esta
problematica

PALABRAS CLAVES: cuerpos extrafios, via aérea, nifios, retraso diagnostico.

BASE DE DATOS: sapdocs

LINK: https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2013/v111n3al5.pdf

RECUPERADO: Enero 2013
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TITULO: OBSTRUCCIC}N DE LA VIA AEREA POR CUERPO EXTRANO.
MANEJO ENDOSCOPICO COMBINADO
Fecha: 1999

Autores: Francisco Prado A; Johnny Yafez P. M. Lina Boza C; Patricio Herrera O; Byron
Guillén B, Helio Hernandez N.; Gerardo Quezada E.

Lugar donde se realiz6: Chile.

Abstract: Objetivo: La obstruccion de la via aérea producto de la aspiracion de un cuerpo
extrafio (CE) es una emergencia respiratoria que se presenta generalmente en el menor de 5
afios, correspondiendo el 80% de los casos a preescolares. Es una patologia con riesgo vital por
el compromiso agudo de la funcidn respiratoria, que de no ser manejado adecuadamente puede
desembocar en la muerte o en severas secuelas. Cada afio mueren en EE.UU. cerca de 300
nifios, de los cuales el 90% son menores de 5 afios, siendo lactantes el 65% de ellos?,

Si bien esta patologia como problema de salud pablica ha ido disminuyendo en paises
desarrollados, persiste en aquellos en desarrollo como el nuestro, que no tienen legislacion
acerca de advertencias sobre el tamafio de las piezas de juguetes.

Su forma de presentacién habitual es una crisis asfictica durante la alimentacion o el juego con
objetos en la boca. Los sintomas van desde el paro cardiorrespiratorio (PCR) por bloqueo
laringotraqueal, tos de intensidad y caracteristicas variables, obstruccion bronquial difusa o
localizada, neumonia de evolucién inhabitual y atelectasias como complicacion aguda,
subaguda o crénica, incluso con bronquiectasias secundarias. Se define como sindrome de
penetracion o inhalacion al conjunto de sintomas que acompafian al paso del cuerpo extrafio a
través de la glotis con sofocacidn transitoria producto del blogueo laringeo, crisis de asfixia,
angustia, dificultad respiratoria, tiraje, cornaje, tos y cianosis que se resuelven una vez migrado
el CE 3por debajo de la carina o llevan a deterioro respiratorio rapidamente progresivo y
muerte®.

Existe también la posibilidad de que el paciente curse asintomatico, con estudio radioldgico
normal en que solo existe el antecedente dudoso de crisis de sofocacion transitoria. Esta
variabilidad de presentacidn clinica esta condicionada, por una parte, por las caracteristicas del
cuerpo extrafio (forma y tamafio), por su localizacion y por la edad del nifio, que por miedo a
ser reprendido puede guardar silencio acerca de lo ocurrido

Métodos: Se analizan 21 pacientes con sospecha y/o certeza de CE en la via aérea ingresados
al Servicio de Urgencia del Hospital Clinico San Borja-Arriaran entre enero de 1996 y junio de
1999. Se describen las caracteristicas de edad, presentacion clinica y radiol6gica al ingreso, el
manejo endoscopico realizado con FBC, BR o0 ambos, y los resultados de este. En todos los
pacientes se obtuvo consentimiento informado previo al procedimiento.

En caso de sospecha de CE se utilizé la FBC como procedimiento de eleccion para descartar o
confirmar el diagnostico. En aquellos altamente sugerentes y aquellos con certeza de CE se
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realizé como procedimiento de eleccion la BR.

Se considero certeza de CE una crisis asfictica con paciente inestable o radiologia con CE
radioopaco. Altamente sugerente, un paciente estable, pero con antecedente de crisis de
sofocacion y examen fisico o radiologia sugerente. Se considerd examen fisico sugerente la
presencia de obstruccion de la via aérea alta (estridor), obstruccién bronquial o disminucion
localizada del murmullo pulmonar. Radiologia sugerente fue considerada la amputacion del
aerograma, atelectasia y/o hiperinsuflacion localizada

Palabras clave: Cuerpo extrafio, via aérea, broncoscopia.

1.7. REVISTA: REVISTA CHILENA DE PEDIATRIA.

Base de datos: Scielo

Link:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0370-41061999000500006

Recuperado: Julio, 2019

TITULO: LA REANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICA EN ESPANA:
EXPERIENCIA DEL GRUPO ESPANOL DE REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL

Fecha: 2001

Autores: J. Lopez-Herce Cid?® A. Carrillo Alvarez®, C. Calvo Macias®

Lugar donde se realizé: Madrid, Espafia.

Abstract:

Obijetivo: | objetivofundamental del GERCPPN es impulsar la formacion enreanimacion
cardiopulmonar pediétrica y neonatal en Espafia.

PLAN DE FORMACION ENREANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICA
YNEONATAL

Para alcanzar este objetivo el Grupo Espafiol de Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica y
Neonatal ha desarrollado un plan de formacion® que pretende: Adaptar y difundir por toda
Espafia las normas internacionales de RCP pediatrica y neonatal, contribuyendo a su
elaboracion y revision mediante la participacion en el Consejo Europeo de Resucitacion.
Promover cursos de formacion en RCP bésica y avanzada en pediatria dirigidos a personal
sanitario y poblacion general. Incluir la formacién en RCP basica en pediatria en el curriculo
de Licenciatura de Medicina y Cirugia y en la Diplomatura de Enfermeria, y de RCP avanzada
en laespecializacion de pediatria y en otros grupos sanitarios que en su trabajo puedan atender
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a nifios ensituacion critica. Homologarlos cursos en cuanto a programa, contenido,
materialdidactico y acreditacion. Desarrollar normas para el mantenimiento de la calidad
asistencial,docente e investigadora en reanimacioncardiopulmonar.

Meétodos: Se realiza unaevaluacion tedrica al final del curso y optativamenteotra inicial, y
evaluaciones préacticas en RCP basicay RCP avanzada integrada. Se recomienda que, al final
del curso,tanto los alumnos como los profesores realicen unaevaluacion escrita sobre los
aspectos organizativos ydocentes del curso. EI nimerode alumnos recomendado por curso es
de 12 a 32 segun ladisponibilidad de maniquies y profesores. La relaciénideal para las clases
practicas es un profesor y unmaniqui para cada 4 a 8 alumnos.

Palabras clave: nifio, reanimacion cardiopulmonar, cursos, maniobras.

REVISTA: MEDICINA INTENSIVA.

Base de datos: Medline

Link:
http://www.medintensiva.org/es-la-reanimacion-cardiopulmonar-pediatrica-espana-articulo-
10021308

Recuperado: Julio, 2019

TITULO: ASPIRACION DE CUERPOS EXTRANOS EN LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL PEDIATRICO: MANEJO DE DIEZ CASOS Y ACTUALIZACION.

Fecha: 2015

AUTORES: Daniel de Leonardis, Serrana Ibafiez, Sebastian Rocha, Antonio Misol,
Andrea Gerolami, Graciela Sehabiague, Javier Prego

Lugar donde se realiz6: URUGUAY, departamento de emergencia pediatrica.

ABSTRACT:

Introduccion: la aspiracion de un cuerpo extrafio es causa importante y prevenible

de morbimortalidad en la infancia, principalmente en menores de 3 afios. En ausencia de un
adulto que presencie el episodio de sofocacién o atragantamiento, el diagnéstico puede
dificultarse, retrasandolo.

Objetivo: conocer las caracteristicas clinicas e imagenologicas de los pacientes que al arribo al
DEP se plante6 el diagnostico de obstruccion de via aérea (OVA) por cuerpo extrafio (CE)
yactualizacion.

Metodologia: estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de las historias clinicas de 10
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nifios ingresados a la URE del DEP con diagnostico de OVA por CE entre el 1 de enero de
2010 y el 31 de diciembre de 2013, analizando edad, sexo, hora del accidente, procedencia,
lugar, medio social, presencia de adulto, examen fisico, imagenologia, naturaleza del CE,
localizacion anatdmica, maniobras practicadas, primera asistencia, tiempo hasta su
expulsion/extraccion,complicaciones y destino de los pacientes.

Resultados: siete de los diez nifios fueron varones; edades entre 6 meses y 13 afos; nueve de
Montevideo y area metropolitana. En los casos presenciados por adultos -nueve- se consult6
dentro de las 24 horas. En siete se tratd de material organico (carne, fruta, semillas) durante la
alimentacion (almuerzo, cena), y en tres ocasiones no organico, uno radioopaco. Nueve nifios
estaban en su hogar y uno en la escuela. La primera asistencia en seis casos consistié en
maniobras realizadas por familiares (barrido de boca con el dedo) o personal de salud
(maniobra de Heimlich) siendo inefectivas. En ocho casos los hallazgos del examen fisico
coincidieron con el diagndstico planteado. La radiologia mostro el CE o signos indirectos. La
eliminacién espontanea ocurrié en dos ocasiones; en dos se extrajo en el DEP, y en seis
mediante broncoscopio rigido bajo anestesia general, de bronquio fuente derecho en cuatro y
de bronquio fuente izquierdo en dos. No se registraron complicaciones y todos los pacientes
fueron dados de alta. Calidad.

Comentarios: es una patologia de baja incidencia. Distribucion bimodal, con picos a los ocho
meses y a los ocho afios, en domicilio y a predominio de material organico. Alta participacion
de adultos sin habitos de puericultura y de medio social deficitario puede incidir en su
ocurrencia. El sindrome asfictico con confirmacion posterior de aspiracion estuvo presente en
nueve casos. La exploracion fisica y la imaginologia fueron de utilidad. Las maniobras que
buscan desobstruir la via aérea fueron inefectivas. La extraccion en block quirdrgico con
broncoscopio rigido continda siendo de eleccion. No se registré morbimortalidad inmediata al
episodio. Se debe insistir en la divulgacion de medidas preventivas en padres y cuidadores, asi
como contar con regionalizacién y transporte pediatricos adecuados.

Palabras clave: cuerpos extrafos, aspiracion respiratoria, obstruccion de via aérea, nifios.

Revista: pediatria uruguay

Base de datos: scielo

Link:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1688-
12492016000200005&lang=es

Recuperado: 18 de febrero 2016

TITULO: PARO CARDIORESPIRATORIO DE INSTALACION SUBITA EN UN NINO
SANO: REPORTE DE CASO.

Fecha: 2013

AUTORES: Roci6 Caceres, Fatima Paredes, Viviana Pavlicich

Lugar donde se realizé: departamento de urgencias. Hospital general pediatrico de acosta fiu.
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ABSTRACT:

Introduccion La aspiracion de un cuerpo extrafio (CE) es una causa importante y prevenible de
morbimortalidad en la infancia. La repercusion de un cuerpo extrafio implantado en la via
aérea va a depender de su naturaleza, localizacién y del grado de obstruccion que origine. La
asfixia resultante puede ser causante de muerte o encefalopatia hipoxia. Caso Clinico Nifio de
1 afio y 2 meses de edad, acude al Departamento de Emergencias en paro cardiorrespiratorio.
Se encontraba previamente sano y jugando con objetos de pequefio tamarfio, piedritas
segun refiere la abuela, minutos antes del episodio. Al ingreso se presentd ciandtico, con
ausencia de signos vitales, pulsos no palpables, miembros frios, llenado capilar enlentecido, y
ausencia de ruidos cardiacos. Se procedid a realizar maniobras de reanimacion cardio
pulmonar avanzadas, durante 15 minutos, tras lo cual el paciente recupera los signos vitales.
Posterior a la estabilizacion hemodinamica, se realiza Rx de Térax y TAC de craneo, cuello y
torax constatandose la presencia de un cuerpo extrafio (clavo o tornillo) en la hipofaringe. La
TAC de Craneo inicial sugirio edema cerebral, recibiendo medidas de cerebro agudo con
Manitol e hidratacion hipertonica. Presentd episodios convulsivos reiterados siendo tratado con
Difenilhidantoina. Los primeros dias en UCIP tuvo inestabilidad hemodinamica y disturbios
del medio interno. Requiri6 13 dias de Asistencia Respiratoria Mecanica. En
control tomografico post extubacion se constata hipodensidad difusa cortico subcortical, con
borramiento de surcos, de distribucion parietal bilateral, mas marcada a la izquierda, sugerente
de Encefalopatia hipoxico isquémica no progresiva. Discusion La aspiracién de un cuerpo
extraiio es una de las principales causas de muerte accidental en la infancia. Con maxima
incidencia en nifios menores de 2 afios. Las medidas de prevencién y los conocimientos de
RCP basica por la familia hubieran cambiado las posibilidades de este paciente.

Palabras clave: Aspiracion de cuerpo extrafio, reanimacion cardiopulmonar, Unidad de
Emergencias.

Revista:

Base de datos: scielo

Link:
http://scielo.iics.una.py//scielo.php?script=sci arttext&pid=S1683-
98032013000200006&lang=es

Recuperado: 18 de Julio 2013
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2.3. MARCO INSTITUCIONAL

2.3.1. Modelo pedagogico

La Corporacion Universitaria Adventista, como institucion cristiana ASD, posee
caracteristicas que son propias de una institucion de su naturaleza; estas caracteristicas son
complementadas por una identidad filoso6fica y misional propia que se traduce en una
propuesta educativa que la distingue de las demas instituciones educativas de su entorno.

Las caracteristicas fundamentales del perfil de la Institucion son:

Una solida filosofia educativa cristiana ASD que define una actitud particular ante la
educacién y sus problemas, los propoésitos y objetivos por lograr y los métodos por los
cuales se han de alcanzar. Este concepto de la filosofia de la educacion impacta en el perfil
del docente, los programas de estudio, las actividades espirituales, la vida social y los

aspectos administrativos y financieros.

Un fuerte programa espiritual generador de un ambiente cristiano, que trasciende a toda la
comunidad académica, fomenta la comunion con Dios y la préctica de valores cristianos

que propenden por la sana convivencia y el servicio a los demas.

Un perfil académico que, basado en la filosofia cristiana ASD y orientado a aportar
solucion a las necesidades de la comunidad, procure el desarrollo intelectual a través de 14
la reflexion, el analisis, la sana confrontacion para la construccion de conceptos y practicas
que contribuyan a la formacion intelectual del estudiante y a un desarrollo profesional de

alta calidad.

Un plan de estudios en claro compromiso con la calidad educativa, para la formacion de
personas con enfoque integral y que tengan los conceptos y las habilidades académicas para
ingresar al mercado laboral y con herramientas basicas para ubicarse adecuadamente en su

entorno social y ser elementos de transformacion y movilidad social.
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Una concepcion clara de la investigacion como instrumento para la busqueda de la verdad

como tarea sustantiva tanto a nivel institucional como a nivel individual.

Una proyeccion social orientada hacia las expectativas y necesidades de la comunidad, para

que ésta, la comunidad, retroalimente el hacer educativo de la Institucion.

2.3.2. Enfoque pedagogico

2.3.3. Con el &nimo de lograr sus propésitos, asume una posicion sincrética frente a las
diferentes teorias de aprendizaje, haciendo uso de ellas de acuerdo a las circunstancias

propias de los maestros, de los estudiantes, de los contenidos y de las circunstancias.

Vale la pena mencionar que, aunque el modelo no rechaza alguna de las teorias
contemporaneas de aprendizaje, si destaca la participacion de aquellas que contribuyen a la
formacion cristiana, moral, integral, racional y reflexiva de los estudiantes. Prioriza
aquellas que estimulan el desarrollo intencionado, premeditado de los valores y los
principios subyacentes al comportamiento, sobre aquellas que, teniendo un lugar en el
proceso, hacen marcado énfasis en los cambios de conductas y actos del objeto educativo.
Por la importancia que tiene el conocer los diversos enfoques y teorias pedagdgicas, se
presenta en el anexo dos de este trabajo un documento que orienta en lo referente a este
importante tema.

2.3.4. Mision

La Corporacion Universitaria Adventista reconoce a Dios como Creador, Redentor y
Sustentador del hombre y del universo; y en armonia con los principios filosoficos y
educativos inspirados por el Espiritu Santo, evidenciados en la naturaleza, ejemplificados
por Jesucristo, expuestos en las Sagradas Escrituras y tal como los profesa la iglesia
Adventista del Séptimo Dia, nuestra Institucion declara como su mision: Propiciar y
fomentar una significativa relacion del hombre con Dios por medio del trabajo en las

diferentes disciplinas del conocimiento.
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2.3.5. Vision

Con la direccion de Dios, ser una comunidad universitaria adventista con proyeccion
internacional, reconocida por su alta calidad, su énfasis en la formacion integral, la cultura
investigativa y la excelencia en el servicio, que forma profesionales con valores cristianos,
comprometidos como agentes de cambio con las necesidades de la sociedad y su

preparacion para la eternidad.

24. MARCO LEGAL

En Colombia los fundamentos legales y conceptuales se encuentran en la ley general de
educacion, ley 115 de 1994, la cual su objetivo es un proceso de formacion permanente,
personal, cultural y social que se fundamenta en una concepcion integral de la persona
humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus deberes. En el capitulo nimero uno,
segunda seccion, articulo 15 se define la educacion preescolar como ‘“aquella que
corresponde a la ofrecida al nifio para su desarrollo integral en los aspectos bioldgico,
cognoscitivo, sicomotriz, socio-afectivo y espiritual, a través de experiencias de

socializacion pedagogicas y recreativas”(10)

Siguiendo el articulo 16 se describen los objetivos especificos de dicha educacion y el
cumplimiento de ellos, a) el conocimiento del propio cuerpo y de sus posibilidades de
accion, asi como la adquisicion de su identidad y autonomia; b) EI crecimiento armonico y
equilibrado del nifio, de tal manera que facilite la motricidad, el aprestamiento y la
motivacién para la lecto-escritura y para las soluciones de problemas que impliquen
relaciones y operaciones matematicas; ¢) El desarrollo de la creatividad, las habilidades y
destrezas propias de la edad, como también de su capacidad de aprendizaje; d) La ubicacion
espacio-temporal y el ejercicio de la memoria; €) El desarrollo de la capacidad para adquirir

formas de expresion, relacion y comunicacién y para establecer relaciones de reciprocidad
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y participacion, de acuerdo con normas de respeto, solidaridad y convivencia; f) La
participacion en actividades ludicas con otros nifios y adultos; g) El estimulo a la curiosidad
para observar y explorar el medio natural, familiar y social; h) El reconocimiento de su
dimension espiritual para fundamentar criterios de comportamiento; i) La vinculacién de la
familia y la comunidad al proceso educativo para mejorar la calidad de vida de los nifios en
su medio, y j) La formacion de habitos de alimentacion, higiene personal, aseo y orden que

generen conciencia sobre el valor y la necesidad de la salud.

El articulo 17 hace referencia a que se denomina grado obligatorio, comprende como
minimo, un (1) grado obligatorio en los establecimientos educativos estatales para nifios

menores de seis (6) afios de edad.(10)

Los capitulos y articulos siguientes hablados y tomados en esta ley, menciona la educacion
primaria, secundaria, universitaria, y técnica al igual que capacidades de las instituciones

educativas, su plantel, plan educativo y confirmacion de educadores y directivos.(10)

En el capitulo nimero 2 habla solo los beneficios estudiantiles, el articulo 100 hace referencia al
seguro estudiantil, un seguro colectivo que ampare su estado fisico en caso de accidente. Los
centros educativos ofrecer a sus estudiantes un seguro de vida o accidentes anotados por el sistema
de seguridad social segun dice el articulo 157 de la ley 100 de 1993.

En el articulo 27 de la ley 1098 de 2006 se complementa la progresiva para infancia y Adolescencia
al sistema de salud integral; en el articulo 41 numeral 13 como obligacion del estado garantizar a

nifios y nifias dicha afiliacion a sistema de salud y expide cita en centros de educacion.

UNICEF basa su trabajo en la Convencidn Sobre Los Derechos del Nifio. Esta fue adoptada por
la Asamblea General de Las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989 y ratificada en Colombia
por medio de la Ley 12 de 1991 "Por medio de la cual se aprueba la Convencion sobre los
Derechos Del Nifio adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de
noviembre de 1989". Se menciona ciertos derechos fundamentales y siempre a tener en
cuenta en cualquier instancia como lo son derecho a la visa, salud, alimentacion, libre

expresion, educacion. (11)

La ley 1831 de 2017 establece la obligatoriedad para que los sitios o espacios con alta
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afluencia de publico tengan DEA, entre estos se menciona a los colegios tanto publico

como privados.(12)

2.5. MARCO TEORICO

Dado que este trabajo de investigacion se apoyd en textos médicos de analisis, en
situaciones de emergencia en casos de RCP y manejo de la obstruccién de la via
aérea en nifios en la educacion preescolar, resulta fundamental dar a conocer la
definicion y la relevancia que han tenido estos temas a través de la historia, la

importancia del saber conocer y aplicar los conceptos.

5.1.Historia:

en 1983 se celebro la primera conferencia nacional en EEUU sobre resucitacion pediatrica
y se concluyd que era necesario establecer cursos especificos de RCP peditricos y
neonatales. En 1985 se empezaron a impartir cursos de Reanimacion Neonatal y cursos de
Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica. En 1992 el Consejo Europeo de Resucitacion
cre6 un grupo europeo que publicé las recomendaciones sobre soporte vital basico y
avanzado en pediatria en 1994 y recomend6 la realizacion de cursos especificos de
reanimacion cardiopulmonar pediatrica; es importante resaltar que la parada
cardiorrespiratoria y la reanimacion cardiopulmonar en el nifio tienen caracteristicas
especificas y diferenciadas en comparacion al adulto: la parada cardiorrespiratoria ocurre
mas frecuentemente en los extremos de la infancia y sus causas son diferentes a las del
adulto y varian en los distintos grupos de edad; sindrome de muerte subita e infecciones
respiratorias en el primer afio de vida, y accidentes de trafico sobre todo en la pre
adolescencia y adolescencia. Ademas, existen caracteristicas anatomicas y fisioldgicas que
obligan a que las maniobras de reanimacion cardiopulmonar en el nifio sean diferentes a las
del adulto, y que varien segun la edad del paciente (recién nacidos, lactantes o nifios). La
ensefianza a gran escala de la reanimacion cardiopulmonar, incluso integrando la ensefianza

en reanimacion cardiopulmonar en el curriculum escolar, es una politica rentable sanitaria y
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econdmicamente a largo plazo. Como senala Safar, “La ensefanza de algo de RCP a todas

las personas probablemente salve mas vidas que la perfeccion obtenida por unos pocos” (8)

5.2.En reanimacion cardiopulmonar

se dividen las edades pediatricas en recién nacido (periodo inmediato tras el nacimiento),
lactante (tras el periodo inmediato al nacimiento hasta los 12 meses) y nifio (entre 1 afio y
el comienzo de la pubertad). La parada respiratoria o apnea se define como el cese de la
respiracion espontanea o una insuficiencia respiratoria tan grave (respiracion agonica) que
requiere la asistencia respiratoria inmediata mediante ventilacién boca a boca o con bolsa
de ventilacion. La parada cardiaca se define como el cese de la actividad mecanica del
corazon, evaluada por la imposibilidad de palpar pulso arterial central, o por la ausencia de
signos vitales (respiracion, tos 0 movimientos), o un pulso menor de 60 lat./min en nifios
inconscientes sin respiracion espontdnea y con signos de mala perfusion. Tras la
reanimacion se define la recuperacion de la circulacion espontanea como la reaparicion y
mantenimiento de pulso arterial central palpable o de signos vitales en un paciente que
estaba en parada cardiorrespiratoria. Se considera que la recuperacion de la circulacion es
mantenida cuando perdura al menos durante 20 min. Los accidentes, el sindrome de muerte
subita del lactante y las enfermedades respiratorias son las causas mas frecuentes de parada
cardiorrespiratoria en nifios. La prevencion de la parada cardiorrespiratoria y la formacion
en reanimacion cardiopulmonar basica de la poblacion general son las medidas mas

efectivas para disminuir la mortalidad de la parada cardiorrespiratoria en nifios. (8)

La RCP basica se compone de una serie de maniobras que se realizan de manera secuencial

1. Comprobar la seguridad del reanimador y del nifio: antes de iniciar cualquier tipo de
medidas de RCP debemos asegurarnos que ni la victima ni el reanimador se encuentran en

una situacion peligrosa.

2. Comprobar la inconsciencia: se debe comprobar la respuesta del nifio ante estimulos
tactiles y verbales adecuados para la edad. En caso de sospechar una posible lesion de la
columna cervical se protegera el cuello al realizar la estimulacion del paciente, evitando su

movilizacion.
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3. Pedir ayuda y colocar a la victima: en caso de existir otras personas en el lugar se
solicitard ayuda y la activacion, por su parte, del sistema de emergencias médicas
correspondiente. En caso de no haber otras personas, si existe un solo reanimador se
realizaran las maniobras de RCP basica durante un minuto antes de separarse del nifio para
activar el sistema de emergencias médicas. En caso de existir dos 0 mas reanimadores, uno
de ellos activara el sistema de emergencias mientras que el otro, o los otros, continuaran
con las maniobras de RCP. Se movilizara al paciente siempre que su posicién inicial impida

la realizacién de las maniobras de RCP.

4. Abrir la via aérea: para la apertura de la via aérea se realizara la maniobra frente-menton,
salvo en aquellos pacientes en los que exista riesgo de una posible lesion cervical, a quienes

se realizaran la maniobra de subluxacion o la de traccién mandibular

5. Comprobar la respiracion: para comprobar la existencia de una respiracion espontanea
por parte del paciente se valorard la existencia de movimientos tordcicos y/o abdominales
(ver), se escuchara la existencia de ruidos respiratorios (oir), y se determinara la existencia
de aire exhalado (sentir). Para determinar la existencia de respiracion emplearemos como

méaximo diez segundos.

6. Ventilar: si no existe respiracion por parte del paciente debemos iniciar las maniobras de
ventilacion (boca a boca, o boca a boca y nariz segun se trate de un nifio mayor o de un
lactante). Realizaremos, manteniendo la via aérea abierta, cinco insuflaciones de rescate,

comprobando un adecuado recorrido toracico.

7. Comprobar signos de circulacion y/o existencia de pulso arterial central: tras ventilar al
paciente comprobaremos la existencia de signos vitales (tos, movimiento o respiracion) y/o
determinaremos la existencia de pulso arterial mediante palpacion. En caso de existir signos
de circulacion adecuada continuaremos ventilando al paciente (12-20 veces por minuto)
hasta que recupere una respiracion espontanea y eficaz. Si no existen signos de circulacion
o el pulso arterial central esta ausente o su frecuencia es menor a 60 latidos y existe pérdida
del nivel de conciencia, ausencia de respiracion y mala perfusion, el reanimador procedera
a sustituir la funcion cardiocirculatoria del paciente mediante la realizacion del masaje

cardiaco.
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8. Masaje cardiaco: para la realizacion del masaje cardiaco se colocara al nifio sobre un
plano duro, y se realizaran compresiones a nivel del tercio inferior del esternén, por encima
del apéndice xifoides. Para ello, en los recién nacidos y lactantes se abrazara el torax del
paciente con las dos manos y se comprimira el térax con los dos pulgares, o0 bien se
realizaran compresiones colocando el dedo medio y anular en el tercio inferior del esternén.
En los nifios mayores se realizaran compresiones sobre el tercio inferior del esternon
empleando el talén de la mano. En ambos casos se empleara una frecuencia de masaje de
entre 100 y 120 compresiones por minuto. En lo sucesivo, el/los reanimadores coordinaran
el masaje con la ventilacion alternando 15 compresiones con dos insuflaciones (si solo
existe un reanimador puede emplearse la relacion 30/2 con el fin de evitar la fatiga durante

la reanimacion)

9. Activacién del sistema de emergencias si no se ha realizado previamente: cuando solo
exista un reanimador este realizard maniobras de RCP durante un minuto antes de solicitar
ayuda, con la Unica excepcién de una situacion de colapso subito en sospecha de

enfermedad cardiaca en el cual se activara de manera inmediata el servicio de emergencias.

10. Comprobacion de la eficacia de la reanimacion: cada dos minutos se deben interrumpir
las maniobras de RCP durante unos segundos para comprobar si se ha recuperado el pulso o

si existen signos de circulacidn y respiracion espontaneas.

Duracion de la reanimacién: se continuaran las maniobras de RCP béasica hasta que el
paciente recupere la circulacion y respiracion espontaneas, hasta que llegue un equipo
cualificado para continuar la reanimacion, hasta que el reanimador se agote o exista peligro

para su integridad fisica, o tras 30 minutos de RCP sin obtener respuesta. (13)

Una obstruccion de las vias aéreas se produce cuando algo impide que el aire entre en las
vias aereas de los pulmones y salga de ellas. En las personas que padecen de asma, las vias
aéreas pueden obstruirse o bloguearse, ya que se hinchan, se estrechan y se taponan con

flema espesa. Las vias aéreas obstruidas pueden provocar tos, sibilancia y falta de aire.

En una victima con alteracién del estado de conciencia, el descenso de la lengua constituye
la causa mas comun de obstruccion de la via aérea. Por ello, siempre se deben realizar las

maniobras necesarias para abrirla o desobstruirla.
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El segundo paso en el manejo de la via aérea es comprobar si estd permeable u obstruida
pues la ultima variante puede llevar a la inconsciencia, parada respiratoria y muerte en muy
corto tiempo. En el adulto, las causas mas frecuentes se asocian a las comidas, en especial
el pescado, la carne o el pollo; en el nifio, esta es también la principal causa, seguida de
otros objetos como juguetes y monedas. Mas del 95 % de las muertes por aspiracion de
cuerpos extrafios en la via aérea ocurre en nifios menores de 5 afios y de ellos el 65 % es en
los mas pequefios. Los liquidos son la causa mas frecuente en los infantes, mientras que la

obstruccion por globos, objetos pequefios y alimentos lo es en los mayores.(14)

El estudio realizado por varios médicos en Chamberi, Madrid, dice que los nifios crecen
rodeados de peligros (automoviles, aparatos eléctricos, etc.) y con frecuencia pasan mucho
tiempo solos o0 con escasa vigilancia. A pesar de los adelantos cientificos y técnicos de la
medicina, el pronostico de la parada cardiorrespiratoria en el nifio y el adulto no ha
mejorado de forma significativa. Esto se debe fundamentalmente a que, cuando se inicia la
reanimacion cardiopulmonar (RCP), el nifio lleva demasiado tiempo en parada
cardiorrespiratoria ( PCR). Aungue el pronostico también depende de la causa de la parada
y del estado clinico previo, los factores fundamentales son la rapidez y la efectividad de las
maniobras de RCP. La eficacia de la reanimacion es directamente proporcional al
entrenamiento recibido por la persona que la realiza e inversamente proporcional al tiempo
transcurrido entre el momento en que se produjo la parada cardiorrespiratoria y el inicio de
una reanimacién. Por ello es necesario que la educacién en RCP basica se dirija no
solamente a personal sanitario, sino que también debe implicar a la poblacién general. Los
ciudadanos que han sido entrenados mejoran su capacidad para actuar de manera correcta
en situaciones de emergencia y, al iniciar las maniobras adecuadas de RCP, se convierten
en el primer eslabon de la cadena de supervivencia, hasta que acuden los servicios de
urgencia especializados. Diversos estudios han demostrado que los pacientes con mejor
calidad de vida al afio de haber sufrido una parada cardiorrespiratoria son los que recibieron
maniobras de RCP iniciadas por ciudadanos con instruccion previa. A pesar de su
importancia, existe muy poca experiencia en nuestro pais con la formacion en RCP basica a

la poblacion general. Es esencial mentalizar a los profesionales sanitarios que trabajan en
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atencion primaria de que deben participar en la formacién de la poblacién general en la

prevencion y actuacion ante las situaciones de emergencia.

La experiencia en diversos paises demuestra que la formacion a la poblacion en prevencion
de accidentes y en actuacién ante situaciones de emergencias es una medida sanitaria eficaz
y rentable. EI Consejo Europeo de Resucitacion y el Grupo Espafiol de RCP Pediétrica y
Neonatal aconsejan que la formacion en RCP bésica vaya dirigida a sanitarios, personal de
proteccién civil (bomberos, policias, socorristas), educadores, cuidadores de guarderias,
conductores de ambulancias, padres de nifios en riesgo de padecer una parada
cardiorrespiratoria (prematuros, nifios con cardiopatias y/o enfermedad pulmonar crénica,
nifios traqueotomizados, pacientes con apnea) y familiares de adultos con riesgo de muerte
subita e intentar alcanzar a toda la poblacién general mayor de 12 afios4. El objetivo a largo
plazo es formar al mayor nimero de personas en RCP, ya que cualquiera puede ser el
primer reanimador de una parada y convertirse en el primer eslabon de la cadena de
supervivencia. Como sefialan Safar y Bircher, «la ensefianza de algo de RCP a todas las
personas probablemente salve mas vidas que la perfeccién obtenida por unos pocos». A
pesar de ello, no existen en nuestro pais programas adecuados de formacion de la poblacion

general. (15)

5.3.La obstruccion puede ser total:

Considérela ante cualquier persona que de repente no puede respirar, ni hablar, ni toser,
estd cianodtica y pierde la conciencia sin razon aparente, el signo universal es llevarse las
manos al cuello, no hay movimiento de aire y el paciente pierde rapidamente la conciencia.
(16)

5.4 Parcial:

Se produce disnea espiratoria, debilidad, ronquido prolongado durante el paso del aire por
la zona obstruida (llamado estridor), cianosis y depresion paraddjica de los tejidos blandos
del térax durante la inspiracion (denominado tiraje fundamentalmente supraclavicular,

intercostal y subcostal).
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Como ya comentamos, en el paciente inconsciente, la caida de la lengua, por relajaciéon de
los musculos, es la causa mas frecuente de obstruccién de la via aérea y en menor
proporcion, la regurgitacion de contenido gastrico y el sangramiento de la cara. En el

adulto, los alimentos y principalmente la carne es la causa mas frecuente.(16)

Un estudio realizado en Italia propone que la aspiracion de un cuerpo extrafio (CE) es un
evento evitable que se observa principalmente en menores de 3 afios y que causa una
morbimortalidad significativa. Una historia positiva de ahogamiento o tos con dificultad
respiratoria en un nifio antes sano, que se encontraba jugando o comiendo, nunca debe
ignorarse. El examen fisico y radioldgico puede ser engafiosamente negativo después que el
episodio critico ha pasado, por lo que es necesario un alto indice de sospecha para el
diagnostico. La sospecha de aspiracion de un CE, los sintomas respiratorios, la auscultacion

y la radiografia de térax son los factores fundamentales.

La aspiracion de un CE es una de las principales causas de muerte accidental en la infancia.
Es favorecida por la curiosidad, la degluciéon inmadura y la propension de los nifios a la
distraccion y a jugar mientras comen. La incidencia es mayor en los varones. La
localizacion depende del tamafio y la forma del CE, y de la posicion del nifio durante la
inhalacion; es méas frecuente en el bronquio derecho, Los CE son, en su mayoria, de origen
organico. El tipo varia segun factores culturales y socioeconémicos, habitos alimentarios y
edad (en los primeros afios predominan los CE organicos, y con la escolarizacion, los
articulos de papeleria). Algunos de los CE aspirados son expulsados por reflejos
protectores, como la tos, o mediante maniobras asistenciales, pero un porcentaje
significativo se impacta en la via aérea y el paciente llega a la consulta médica con
diferente grado de sospecha familiar y de clinica. Los sintomas de aspiracién pueden
simular diversas enfermedades, como asma, bronquitis, crup y neumonia, lo que retrasa el

diagndstico correcto y favorece la aparicién de complicaciones.

Este estudio dice que hay tres fases clinicas de aspiracion de un CE: la primera, que ocurre
en el momento de la aspiracion, consiste en ahogamiento, tos y dificultad respiratoria. La
segunda fase es asintomatica y dura horas a semanas. Muchas veces durante este estadio el

nifio es presentado al médico, quien se inclina a minimizar la posibilidad de un accidente

39



con CE por la ausencia de sintomas. Las complicaciones aparecen en la tercera fase

(neumonia, bronquiectasias, atelectasias, fistula broncoesofagica)(17)

5.5.Principales medidas preventivas

El rapido reconocimiento de la obstruccion, es la piedra angular para una maniobra
satisfactoria, por lo cual es necesario diferenciar sus sintomas de otras afecciones que
pueden cursar con insuficiencia respiratoria. En la obstruccion parcial de la via aérea, la
victima puede tener una entrada adecuada o inadecuada de aire. Si es adecuada, el paciente
permanecera consciente y tendra una tos fuerte. En este caso, la victima sera orientada a
mantener los esfuerzos respiratorios y de tos. No interfiera, pero manténgase expectante y
cerca de la victima. De persistir la obstruccion active el sistema de emergencia. Ante una
obstruccion parcial con inadecuado intercambio de gases, el tratamiento debe ser similar a

la obstruccion total de la via aérea.(16)

5.6. Manejo de la via aérea obstruida
Los factores de riesgo que favorecen que una persona se atragante, segun diferentes autores

son.

- Disminucién o ausencia de los reflejos protectores de las vias aéreas como ocurre en la

paralisis cerebral.

- Habilidades motoras insuficientes o poco desarrolladas que no permiten masticar o tragar

correctamente, como en la nifiez y en la vejez.

- Trastornos de reflujo gastroesofagico (GERD, por sus siglas en inglés), que puede

producir la aspiracion del contenido estomacal por reflujo.

- Convulsiones epilépticas. - Inhabilidad para tragar ciertas consistencias de liquido o

texturas de alimentos.
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- Efectos colaterales de los medicamentos que disminuyen o relajan los musculos
voluntarios, lo cual produce un retraso de la deglucion o la supresion del reflejo protector

de toser.
- Movilidad limitada, que les impide colocarse en la posicién correcta para tragar bien.

La obstruccion de la via aérea tiene dos variantes de manejo, en dependencia de la
fortaleza de la tos que casi siempre la acompafia. Si existe una tos fuerte es sinébnimo de
obstruccion pequefia 0 moderada, en ese caso se anima a la victima a seguir tosiendo y se
evalla el estado general para actuar en caso de deterioro. En caso de que la tos sea
ineficiente o la victima esté inconsciente, se procede con las maniobras que se describen a

continuacidn para la secuencia ante un atragantamiento en el nifio o lactante:

Asegure la seguridad del rescatador y del paciente. Identifiquese al paciente, brindele
seguridad. Si la victima muestra signos leves de obstruccién de la via aérea, solo animela a
continuar tosiendo. Si la victima estd inconsciente y la tos es improductiva, abra la via
aérea y extraiga el cuerpo extrafio solo si lo ve, brinde cinco ventilaciones de rescate y si no
hay respuesta, comience las compresiones toracicas (no es necesario evaluar circulacion).
Mantenga la RCPC por espacio de un minuto antes de dejar a la victima para llamar al
sistema de emergencias si no se ha hecho. Si la tos es improductiva (en los lactantes, la
obstruccion se asocia a dificultad respiratoria severa, llanto y tos débil) pero el nifio esta
consciente, dé 5 palmadas en la espalda, si esto no resuelve la obstruccién, aplique cinco

compresiones (en el torax si es lactante y en el abdomen si es mayor de un afio).(16)
La secuencia de palmadas en la espalda en el lactante es la siguiente:

Asegure la seguridad del rescatador y del lactante. EIl socorrista debe arrodillarse para
poder sostener el peso del lactante y los movimientos de vuelta con seguridad. Coloque el
nifio boca abajo, sobre el antebrazo del socorrista, con la cabeza mas baja que el tronco, con
esa mano sujétele la cabeza (el pulgar a nivel de la mandibula y dos dedos apoyados sobre
el maxilar superior). Dé 5 palmadas por separado en la espalda del nifio en la zona
interescapular con la otra mano. Lo ideal es aliviar la obstruccién con un golpe, por lo que,

Si esto ocurre, no es necesario dar los cinco.
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Si con las palmadas en la espalda no se soluciona la obstruccion:

Voltee al lactante sobre su otro antebrazo entre las dos manos, con una mano sosténgale la
cabeza y el cuello y con la otra dé 5 compresiones toracicas con dos dedos (de forma
similar a la RCP pero a una frecuencia mas lenta), ubicados en la parte inferior del esternén
(un dedo por debajo de una linea imaginaria intermamilar), cada compresién debe darse por
separado. En el lactante no se dan compresiones abdominales. Las compresiones
abdominales en el nifio consciente son similares a las del adulto: Sitlese de pie, detras de la
victima, ubique sus brazos alrededor de la cintura del atragantado e inclinelo hacia delante,
cierre el pufio de una mano y coléquelo con la parte del pulgar hacia adentro en un punto
medio entre el ombligo y la parte inferior del apéndice xifoides; agarre el pufio con la otra
mano Yy presionelo contra el abdomen y hacia arriba con movimientos rapidos y separados

uno del otro.

Repita los 5 golpes en la espalda y las 5 compresiones en el pecho hasta que el nifio expulse
el objeto y empiece a respirar por si mismo, o quede inconsciente. Abra la boca y extraiga
el objeto solo si lo ve, en los nifios no se realiza maniobra de barrido. Se considera
prudente, trasladar al nifio hacia un centro de salud, para su evaluacion por un especialista,

aunque aparentemente esté bien. (16)

En la infancia se desarrollan habilidades, y el empezar a conocer e experimentar todo al
rededor, la educacién preescolar esta dada a varios factores de riesgo como la obstruccion
de la via aérea en los nifios, se debe tener vigilancia en estos casos, tener en cuenta si el
Nifio a introducido algun objeto a su via aérea y puede toser y respirar aunque lo haga con
dificultad se debe incentivar a que lo siga haciendo, asi podré salir el objeto, si la tia no es
efectiva vigilar se esta consciente y se empieza la maniobra de heimlich, en nifios
preescolares entre los 4 a 6 afios de edad se procede a arrodillarse ubicAndose detras del
nifo, con los brazos lo rodea de manera que las manos queden en la parte delantera del
cuerpo del menor, forme un pufio con la mano de manera que el pulgar quede cubicado por
encima del ombligo, ubique la mano encima, realizando comprensiones rapidas hacia arriba
y hacia adentro, se dan 5 golpes en el abdomen, observar al Nifio, si el objeto sigue en su

via aérea seguir realizando la maniobra, si se puede ver el objeto se opta tratar de sacarlo,
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siendo acompafiado de golpes en la espalda, siendo efectiva la maniobra y el objeto retirado
de la via aérea, se debe evaluar al Nifio, observar que no presente ninguna complicacion
adicional debido a los golpes en el abdomen, se recomienda que todo menor al que se le
realice la maniobra luego del evento sea evaluado por un médico, si el nifio estd

inconsciente verifique si respira y tiene pulso, y empezar a realizar la RCP.(3)

3. CAPITULO IlI: DIAGNOSTICO Y ANALISIS

3.1. POBLACION:

La poblacion del proyecto fueron 30 personas en los que se encontraban profesores
encargados de los grados pre jardin, jardin y transicion al igual que los directivos del
colegio los pioneros ubicados en sector Belén de la ciudad de Medellin, teniendo a su cargo
nifios entre los 1-7 afios de edad. La institucion cuenta con un horario de lunes a viernes de
08:00 a 18:00, lo cual constituye un mayor riesgo para la presencia de posibles casos de
obstruccion de via aérea y paro cardio respiratorio. Se cuenta con una zona de juegos y

entretenimiento dentro de la institucion.
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3.2. ARBOL DE PROBLEMAS:

Problemas legales de las

instituciones por muerte de
sus estudiantes, por falta de
una respuesta rapida.
Nifos con secuelas luego
4_

de un paro cardio
respiratorio por personal

sin conocimiento.

Profesores sin capacitacion para dar

respuesta en caso de paro cardio

respiratorio y obstruccion de via aérea

La ley no lo exige

para los colegios <
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Pensamiento
errado sobre

primera respuesta



Falta de

capacitacion

3.3. ARBOL DE OPORTUNIDADES:

Disminuir la mortalidad

Falta de

oportunidades

mayor personal en las

Infantil en los +— > instituciones capacitadas

preescolares

en prestar la atencion

mayor seguridad a la Mejor respuesta frente a

hora de intervenir paro cardiorrespiratorio y

Maestros y/
Directivos de la institucion eclucativa
Capacitados

en las maniobras de RCP

y Obstruccion de via aérea

Docentes y directivos de la

institucion los pioneros
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Capacitacion y guia Informacidn de guias y
accesible para docentes y libros actualizados sobre

directivos de la institucion RCP y via aérea

4. CAPITULO IV. DISENO METODOLOGICO

4.1.ALCANCE DEL PROYECTO

Con este proyecto se busco implementar y validar una guia de manejo a la via aérea y RCP
en menores preescolares en los colegios, guarderias o jardines infantiles de la ciudad de
Medellin y sus comunas, la cual podra ser utilizada por todo aquel personal que tenga
relacién con los nifios preescolares de los 1 a 6 afios de edad, ya sean maestros, directores,
guardias de seguridad, secretarias y demas; Basandose en investigaciones y en los criterios
para el manejo adecuado de la via aérea en nifios, se busco reducir la mortalidad y
complicaciones que lleva una obstruccion en via aérea, al igual que busca educar
correctamente sobre maniobras que se deben realizar, cuando acudir a un llamado del

sistema de emergencia y como hacerlo o reportar dicho caso.

4.2.METODOLOGIA DEL PROYECTO

Las encuestas se realizaron en la institucion educativa Los Pioneros la cual acepto ser parte
fundamental para el desarrollo del proyecto. El cuestionario fue dirigido a el profesorado y

los implicados en la institucién educativa enfocado en la recoleccion de informacion
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relativa a: ElI conocimiento que tienen sobre el manejo del RCP y las maniobras en la
obstruccion de la via aérea y como se esta llevando ese manejo, si se sienten en la
capacidad psicologica para enfrentar una situacién con uno de sus alumnos y responder

adecuadamente.

En la primera fase del proyecto, se analizo la literatura cientifica nacional e internacional
encontrada en la base de datos que maneja la Corporacion Universitaria Adventista con
objeto de analizar las principales aportaciones teoricas realizadas sobre el manejo adecuado
de RCP en pediatria y los diferentes tipos de obstruccion en via aérea que se llevan a

nivel nacional e internacional. De esta forma, el estado de la cuestion resultante combino la
vision tedrica y practica de la cual se obtuvo un instrumento significativo para la consulta y
base de elaboracion de la guia de primeros auxilios en RCP y obstruccion de via aérea en la
educacién preescolar.

En la segunda fase, la encuesta tuvo las respectivas instrucciones para ser contestada
adecuadamente, presento variables nominales cerradas con valores excluyentes, variables
de opcidn mdltiple.

Para llevar a cabo este proyecto se consultaron las principales bases de datos de ciencias

cientificas y de la educacién, como son ebscohost, pubmed, scielo, dialnet y redalyc, AHA.

Enfoque de la investigacion:

Cuando se habla de una investigacion cuantitativa se da por aludido al &mbito estadistico,
es en esto en lo que se fundamenta dicho enfoque, en analizar una realidad objetiva a partir
de mediciones numeéricas y analisis estadisticos para determinar predicciones o patrones de
comportamiento del fenémeno o problema planteado. Este enfoque utiliza la recoleccion de
datos para comprobar hipotesis, que es importante sefialar, se han planteado con antelacion
al proceso metodoldgico; con un enfoque cuantitativo se plantea un problema y preguntas
concretas de lo cual se derivan las hipdtesis. Otra de las caracteristicas del enfoque
cuantitativo es que se emplean experimentaciones y analisis de causa-efecto, también se
debe resaltar que este tipo de investigacion conlleva a un proceso secuencial y deductivo.

Al término de la investigacion se debe lograr una generalizacion de resultados,
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predicciones, control de fendmenos y la posibilidad de elaborar réplicas con dicha

investigacion.(18)

Este proyecto lleva un enfoque cuantitativo por la realizacion de las encuestas y la
tabulacion de sus resultados, se realizd la medicion numérica y el analisis de las mismas
para probar la hipotesis, la cual era sobre el poco conocimiento que tenian los maestros de
la educacién prescolar sobre los primeros auxilios basados en RCP y manejo de la

obstruccion de la via aérea.

El proyecto es de tipo desarrollo, se disefié una guia para el manejo de la

obstruccion de via aérea y reanimacion en los nifios preescolares, la cual sera utilizada por
maestras y demas personal de colegios involucrados con preescolares, para ello sé cont6
con el debido conocimiento de las principales causas de obstruccion en menores de 1-6
afios de edad al igual la causa de paro cardiorrespiratorio, ademas esta guia lleva
instrucciones y pasos que se debe de seguir en estos casos, coOmo activar el sistema de
emergencia, dibujos animados faciles de entender y aceptar beneficiando al sistema de

educacion preescolar en la actuacion rapida, oportuna y eficaz.

Poblacion: maestros y personal administrativo de la institucién educativa los pioneros

ubicada en la comuna 16 (Belén) especificamente en la Calle 30A #79-75.

Muestra: para el presente proyecto se contd con 2 tipos de muestra dadas las condiciones
para la realizacion del mismo, de tiempo y espacio se decidié una separacién de las
muestras, una muestra que se logré capacitar, la segunda muestra fue la que se logré
encuestar, evaluar, los primeros 11 maestros participaron en la capacitacion de maniobras
de RCP y maniobras en caso de obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio. La muestra de
evaluados fueron 30 personas entre maestros y personal en proceso de formacion para
desempefiarse como docente en la educacion preescolar o también Ilamado atencién a la

primera infancia.
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Instrumento: se realiz6 una encuesta con un total de 9 preguntas, 2 de las cuales se
realizaron con la utilizacion la escala likert, 7 preguntas se realizaron por medio de un
método de pregunta dicotdmicas cerradas. Los resultados de estas preguntas mostraron los
conocimientos previos que presentaban los profesores y directivos de la institucion los
pioneros de Medellin frente a los temas de obstruccion de via aérea y RCP.

Validacion del instrumento: se realizé una revision por parte de 3 expertos en diferente
areas, estos fueron la psicdloga Lina Maria Ortiz Vargas que es experta en el area
metodologica, la enfermera Marivel Alzate Martinez en el area tematica, y el doctor
Alejandro Gomez Alvarez, , con los cuales se realiz6 una prueba piloto con el objetivo de
la aprobacion de las preguntas realizadas en la encuesta. Posteriormente se procedi6 a la

correccion de algunas preguntas y la aprobacidn total de la encuesta.

Ruta metodoldgica:

Se procedi6 con la validacion de la

Se realizé una lluvia de ideas .,
encuesta la cual se aplicé a un

para la creacion de preguntas _—» .
especialista en el tema y un

para la encuesta - -
especialista metodoldgico

>
Con los resultados se Se procedi6 con la Se hizo una
hizo la tabulacion y aplicacion dela prueba piloto de
analisis y — misma a 30 T laencuestacon
posteriormente la personas, entre 2(dos) maestros
interpretacion de los Mmaestros y personas para evaluar la
mismos con sus en proceso de claridad de la
respetivas graficas formacion para encuesta
estadisticas. educacion

preescolar



Interpretacion de resultados:

JSabria determinar cuando un nifio esta experimentando paro cardio
respiratorio?

o Siempre

@ Cool zleampre

 Nunos

& Casl nunca

& NO BE QUe BE UND PRNO cardio

raspliiatono

El 22,6% de los docentes no contaban con una informacién clara para identificar si un nifio
estd experimentando un paro cardio respiratorio, esto se puede deber a la poca formacion
que los docentes adquieren sobre el tema de primeros auxilios, el 38,7% refieren por su
parte que en casi todas las ocasiones sabrian identificar si un nifio esta experimentando un
paro cardio respiratorio, ya que algunos pueden recordar algo de la informacién que se les

dio en sus procesos de educacion superior.
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iConoce los pasos a seguir cuando un nino presenta paro cardio
respiratorio?

31 respuestas

@ Si
@ Mo

@ Tengo alguna idea

Se evidencia que el 83.9% de la poblacion encuestada, piensa que no cuenta con los
conocimientos suficientes para identificar un paro cardio respiratorio, lo cual se puede
interpretar es debido a las pocas capacitaciones o formacion que se dan al personal docente
las cuales no son suficientes para una correcta y eficaz implementaciéon de ayuda al nifio

preescolar.

JSabe que acciones realizar si un preescolar sufre obstruccion de la via
aerea?

eupuUeg

® o
o No
W No sa lo que slgnifica

El 61,3% de los docentes no saben qué acciones realizar en un caso de obstruccion de la via
aérea, esto es debido a la poca capacitacion que reciben sobre estos temas tan comunes en
nifios, el 35,5% refieren que si sabrian que acciones tomar frente a esta situacion, algunos
de estos saben porque han tenido la experiencia con el cuidado de nifios, pero no por

informacion externa.
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sHa recibido en su formacion alguna instruccion sobre primeros

auxillos?

to

— - =i
T - No

Se puede observar que el 22.6% de la poblacién durante su proceso de formacion
educacional no han recibido cursos o instrucciones sobre como prestar los primeros auxilios
a nifios en edad preescolar, se considera: primero que es debido a que no hay ninguna ley
que obligue a las instituciones educativas a incluir este tema tan indispensable dentro de su
pensum, segundo las instituciones educativas o preescolares tampoco estan obligadas por
una ley a tener personal netamente capacitado en el tema, es por ello que se implementa el
seguro estudiantil para dichos casos de emergencia, porque saldria mucho mas costoso
capacitar a su personal con cierta regularidad de tiempo en temas de salud o primeros

auxilios.

En la gréafica se evidencia que un 64,5 % de los entrevistados no conocen la maniobra de
desobstruccion de via aérea debido a que no tienen la informacion correcta de cual es esta
maniobra ni se han enfrentado a casos donde les toque actuar de manera rapida. Por el
contrario, un 35,5 % de los entrevistados conocen o han escuchado sobre la realizacion de

esta maniobra y tienen algun conocimiento basico sobre como realizarla o actuar frente a un
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caso de obstruccion de via aérea al igual que se han enfrentado a casos parecidos y han

actuado dando resultados efectivos.

iSe siente en la capacidad psicoldogica para actuar frente a un paro
cardio pulmonar?

@ Si
@ Mo

Prefiero delegar la funcion

Segun los resultados arrojados de la encuesta se observa que 67,7 % de las personas se
sienten en capacidad de ayudar y actuar frente a un paro cardio pulmonar como respuesta
de ayuda inmediata confiando en las capacidades y conocimientos previos que tienen; 12,9
% no considera tener la capacidad de enfrentar o actuar de inmediato en una situacién de
estas debido a la carga y estrés que cargan en su mente y en el momento y la poca
informacion de como se debe realizar las maniobras; 19,4 % prefiere delegarle la funcion a
otro de sus colegas puede ser que piensan que no son capaces de actuar tan efectivamente y

no creen que puedan realizarlo de la manera correcta.

4.3.PLAN DE TRABAJO

4.3.1. Tabla 3 Plan de trabajo

Objetivo Actividad Inicio Fin Responsable
Analizar el 1. Encuesta al | 27 marzo 2 abril Luisa mejia
manejo ia,ctual d,e personal Kendrys de la hoz
obstruccion de via lacionad Valenti

aérea en relacionado alentina ossa
preescolar. con preescolar

2. Indagar  con

que

implementos

53




cuentan  para
atender una

situacion asi

Clasificar tipos de Investigar 6 abril abril Kendrys de la hoz
ot,)struccién de via bibliografia
aérea en
preescolares. Encuesta a
maestras y
personal
relacionado
con nifios en
edad
preescolar
Sensibilizar sobre Investigar Abril agosto Luisa mejia
las maniobras bibliografia Kendrys de la hoz
correctas en la Dictar Valentina ossa
obstruccion de via conferencia
aérea 'y rcp sobre el
correcto actuar
en estos casos,
explicando los
pasos a seguir
Crear una guia Investigar en | septiembre octubre Luisa mejia

para la
implementacion

adecuada de
maniobras en
caso de

obstruccion de via
aérea y de rcp en
la educacion
preescolar.

bibliografia
Crear disefio
Disenar
ilustraciones
Imprimir la
guia

Mostrar la guia
Dar
capacitaciéon a
los  maestros
del colegio los

pioneros

Kendrys de la hoz
Valentina ossa
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4.4 PRESUPUESTO

4.4.1. Tabla 4 presupuesto

Cantidad Descripcion Valor unitario Total
RECURSO HUMANO
1 Disefiador grafico 250000% 25.0000$
EQUIPO

1 PC 1000hora 20.000%

1 Caja de lapiceros 6000$ 6.000$

1 Resma de papel 9000% 9.000%

1 Impresiones 10000% 10.000$

FINANCIERO

24 Pasajes 2600% 62.400$

8 Alimentacion 3000% 24.000$

2 Impresion de la gufa 25000% 25.000$
TOTAL 406.400%
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 conclusiones

Se puede concluir que el conocimiento por parte de las personas en proceso de formacion
para la educacion o atencidn a la primera infancia, en cuanto al tema de primeros auxilios o
RCP no es el adecuado, en la mayoria de casos no se cuenta con el conocimiento sobre

como actuar eficaz y adecuadamente.

Los maestros y el personal capacitado consideraron de gran ayuda y utilidad tener la guia
fisica a su alcance, para que, dado el caso si se llega a presentar una situacion de paro
cardio respiratorio u obstruccién de via aérea, no dar lugar a los errores porque alli podran

contar con la instruccion del paso a paso.

Las instituciones universitarias que forman educadores no ven la importancia de incluir en
sus pensums, capacitaciones en primeros auxilios; ya que se enfocan mas en lo pedagdgico,
siendo conscientes, que el personal docente comparte mas de su tiempo con los infantes,

por lo mismo se pueden sentir inseguros al momento de actuar.
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La poca documentacion que hay sobre casos de nifios afectados genera una mala
informacién sobre la necesidad que los docentes tengan el conocimiento de RCP y

obstruccion de la via aérea.

Se puede resaltar que tras un profundo proceso de investigacion a nivel de pais Colombia se
infirio6 que son pocos los estudios o articulos que se presentan en cuanto al tema,
complicaciones o mortalidad infantil por causa de obstruccion de via aérea, y paro cardio
respiratorio, y lo mas significativo es que dia a dia se ven dichos casos en instituciones y

guarderias.

Se pudo observar que en Colombia todavia no se ha concientizado sobre la importancia de
conocer lo béasico en primeros auxilios por parte de maestros y directivos de las
instituciones educativas, debido a que tampoco se encuentra una ley que lo exija como
requisito al igual que se encuentran muy pocas leyes que hablen sobre el tema en la

educacion preescolar.

5.2 recomendaciones:

En base a los resultados obtenidos por medio de este proyecto se quiere recomendar la
implementacion de esta guia y su respectiva capacitacion en todos los colegios de Medellin,
ya que se logro evidenciar un interés y receptividad significativos por parte del personal

docente.

Se debe analizar con mayor detenimiento y dejar documentados los casos de muerte o
complicaciones que se den por obstruccion de via aérea o paro cardio respiratorio en nifios
en edad preescolar, para lograr evidenciar estadisticamente la necesidad de implementar de
manera obligatoria un curso o0 capacitacion para una respuesta eficaz por parte del
profesorado o personal del colegio.

Se sugiere que las instituciones universitarias que brinden formacion para atencion integral
a la primera infancia, incluyan de manera obligatoria una materia la cual se base
exclusivamente en cuidados de salud y primeros auxilios en caso de que un nifio en edad
preescolar sufra un accidente, un paro cardio respiratorio, o una obstruccion de la via aérea

por un cuerpo extrafio; ya que si hay personal capacitado se contribuird con la mejora de la
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calidad de vida de los nifios y que no haya complicaciones por no saber cémo actuar

adecuadamente.

Fomentar més la cultura sobre la primera respuesta en primeros auxilios, no solo ensefiarle
al cuerpo docente sino también a los mismos estudiantes de grados méas avanzados en la

educacion preescolar a como responder en una emergencia.

Se sugiere a las instituciones educativas de educacién preescolar que aparte de la
capacitacion del cuerpo docente, puedan contar con una persona especializada en el area de
la salud en su enfermeria, un personal que esté capacitado para ser primera respuesta en una

emergencia.

La institucion educativa a la cual se capacito dio a conocer la importancia de la adquisicion
de los elementos basicos como un DEA y mascarillas de ventilacién que se necesitan para

la actuacion répida y efectiva frente a los temas de paro cardio respiratorio en la institucion.

ANEXQOS

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Instrucciones.

Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

1. ¢Considera que el protocolo propuesto cumple los objetivos propuestos?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
100

2. ¢Considera que este protocolo contiene los conceptos propios del tema que se
desarrolla?
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
100

3. ¢Estima que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del tema?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
100

4. ;Considera que si se aplicara este protocolo a unidades similares se obtendrian datos
también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
100

5. ¢Estima que los items propuestos permiten resultados objetivos del proceso?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
100

6. ¢Qué items cree que se podria agregar?

7. ¢Qué items se podrian eliminar?

8. Recomendaciones

Fecha: Validado por:
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Gracias
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Consentimiento informado de participacidn en proyecto de investigacion.

Le invitamos cordialmente a participar en el desarrollo de un proyecto de investigacion
“GUIA DE PRIMEROS AUXILIOS EN RCP Y OBSTRUCCION DE ViA AEREA EN
LA EDUCACION PREESCOLAR.”

El proyecto tiene como objetivo principal: Crear una guia de maniobras en caso de
obstruccion de via aérea y de RCP para nifios y nifias en etapa de educacion preescolar.
Al colaborar usted con esta investigacion, debera hacer parte de los espacios de
recoleccion de informacién como los instrumentos de medicion tipo encuestas. Dicha
actividad durara aproximadamente 10 a 15 min. Le invitamos a responder exactamente
como usted piense. No hay respuestas correctas o incorrectas.

Los alcances y resultados esperados de esta investigacion son la creacion de la guia 'y la
capacitacion al personal docente, por lo que los beneficios reales o potenciales que usted
podré obtener se derivan de estos propdsitos. Asi mismo, su participacion en este estudio
no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para usted.

El investigador responsable del proyecto y la corporacién Universitaria Adventista UNAC
asegura la total cobertura de costos del estudio, por lo que su participacion no significa
gasto alguno.

Si presenta dudas sobre este proyecto, su participacion en el o sobre los instrumentos de
medicién que le sean aplicados, puede hacer preguntas en cualquier momento de la
ejecucion del mismo.

DESDE YA LE AGRADECEMOS SU PARTICIPACION, ES MUY IMPORTANTE
PARA NOSOTROS CONTAR CON USTED.

Firmay cedula del participante
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CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

Medellin 29 de Agosto del 2019

Cordial saludo sefiores institucion educativa LOS PIONEROS la presente es para solicitar
su permiso y apoyo En el proyecto educativo laboral de las estudiantes de 6 semestre de
APH el cual esta titulado “GUIA DE PRIMEROS AUXILIOS PARA RCP Y
OBSTRUCCION DE VIA AEREA EN EDUCACION PREESCOLAR?, este proyecto de
desarrollo tiene como objetivo educar a las maestras y personal administrativo en la forma
correcta de actuar cuando sucedan paro cardio respiratorio u obstruccién de via aérea con

los estudiantes.

El apoyo por parte de ustedes consiste Unicamente en responder encuestas, y dejarse

capacitar para dichas situaciones, lo cual sera beneficioso para ambas partes.
Se certifica y aclara que las estudiantes encargadas del proyecto son

Luisa Fernanda Mejia Tamayo cc 1037672083

Kendrys Yaline De La Hoz Reyes cc 1007398845

Valentina Ossa Sanchez cc 1152717268

Por la atencion prestada muchas gracias.

Esperamos de ante mano poder contar con ustedes.

Feliz dia.
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GUIA DE REANIMACION CARDIO PULMONAR Y MANEJO DE LA OBSTRUCCION DE LA VIA
AEREA EN LA EDUCACION PREESCOLAR

¢ Qué es la Reanimacion Cardiopulmonar bésica (RCP)?

La reanimacion cardiopulmonar consiste en una serie de procedimientos que podemos
aplicar a personas victimas de un paro cardiorrespiratorio con el objeto de mantener la
circulacion de sus 6rganos y el adecuado aporte de oxigeno, mientras se aguarda la llegada
de personal entrenado. Suele llamarse RCP “basica” porque so6lo necesitamos nuestra boca
y nuestras manos para administrar las respiraciones y compresiones toracicas que permitan

la circulacion de sangre oxigenada.(1)

¢ Cuales son las causas mas comunes que pueden ocasionar Paro Cardiorrespiratorio?

eAhogamiento e choque electrico accidental
*Obstruccion de la via a erea ereaccion alergica severa
e asfixia

El paso a paso de la RCP
1. Verifique las condiciones del lugar

Verificar y observar que el lugar y las condiciones donde se encuentra la victima sean
seguros para usted y para ella. Nunca ponga en peligro su integridad, sino se convertira
en una victima mas y no podra ayudar. Si el lugar es seguro se aconseja no trasladar a la

victima, ayudela alli mismo.(2)
2. Valore el estado de consciencia, respiracion y pulso de la victima.

Verifique si la victima esta consiente aplicandole suaves golpecitos en los hombros si
el nifio es mayor de 1 afio y en el caso de ser bebé de los golpecitos en la planta de los
pies.
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Diga su nombre con voz enérgica en ambos oidos, observe si tiene movimientos
respiratorios (no mas de 10 segundos), si la victima respira, quédese con ella hasta que

Ilegue la ayuda, que previamente usted pidio.

Si la victima no respira o solo jadea/boquea, lo mas probable es que esta teniendo un

paro respiratorio.

Jadear o boquear no se considera una respiracion normal, es un signo de paro
cardiaco. y si no responde, pida a una persona especifica para que llame al servicio de

emergencias.

Verifique el pulso (si tiene entrenamiento) si es en un lactante palpe la arteria
braquial (a), para comprobar el pulso en un nifio palpe sobre la arteria carotidea (b) y

femoral (c).

si no se detecta a los 10 segundos, empiece las maniobras de rcp:
C (compresiones) / A (Abrir via aérea) / B (Buena Ventilacion)

3. Comience la RCP

Si se encuentra usted solo con la victima, primero realice dos minutos de RCP y

luego llame al servicio de emergencias o avise a la enfermeria de la institucion.
C (Compresiones)

Comience con compresiones en el centro del pecho, 30 veces, a una profundidad
de 4 a 5 centimetros con la palma de una mano (si la edad del nifio es de 1 afio a 7
afos), o dos dedos (si el nifio tiene menos de 1 afio), una vez que alcanzan la
pubertad (mayor de 8 afios) se realiza una compresion recomendada igual que en los

adultos de 5cm a 6 cm con una frecuencia de 100 a 120 compresiones por minuto.
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Permita una expansion toracica completa después de cada comprension, esto

permite que la sangre llegue al corazon.

Minimice las interrupciones, que sean menos de 10 segundos, ya sea para realizar

la ventilacién, aplicar una descarga o verificar el pulso.
Si tiene DEA en el lugar utilicelo siguiendo las instrucciones.
A (Abrir via aérea)

Con la mano més cercana a la cabeza de la victima, y la otra sobre el mentdn,
extienda levemente la cabeza hacia atras, y realice ventilaciones suavemente para no
dafar los pulmones del nifio con dispositivo avanzado para la via aérea si se tiene el
recurso. En bebés, para realizar las ventilaciones boca boca, asegurese de cubrir con

su boca tanto nariz y boca del menor.
B (Buena Ventilacién)

Evite una ventilacion excesiva, cada ventilacion de rescate debe durar 1 segundo,

controle que el aire ingrese adecuadamente, sin realizar esfuerzos al ventilar.

Después de la colocacion del dispositivo avanzado para la via aérea realice 10

ventilaciones por minuto, es decir 1 ventilacion cada 6 segundos.
¢ Como usar el DEA adecuadamente?

Un Desfibrilador Externo Automatico es un aparato electrénico portatil que
diagnostica y trata la parada cardiorrespiratoria cuando es debida a la fibrilacion
ventricular o a una taquicardia ventricular sin pulso, restableciendo un ritmo

cardiaco efectivo eléctrica y mecanicamente. Para usarlo siga los siguientes pasos.

1. Consiga el desfibrilador externo automatico
2. Destapelo y enciéndalo
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3. Ponga los parches en el torax del paciente, utilice los parches pediatricos asi: si el
nifio tiene entre 1 y 7 afos coloque un parche en el torax anterior es decir encima
del esterndn, y el otro en su torax posterior es decir en el medio de las escapulas;
por el contrario, si el nifio es mayor de 8 afios se usan parches de adulto asi: debe
colocarse un parche en el hemitérax derecho debajo del hueso de la clavicula y el
segundo parche en el hemitdrax izquierdo a nivel de 5 y 6 espacio intercostal, es
decir debajo del pezon del nifio o nifia.

4. Conecte el cable de los parches a el dispositivo DEA

5. Siga los pasos que este le suministrara de forma auditiva

Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio (OVACE)

La obstruccion de vias aéreas por cuerpo extraiio es mas frecuente de lo que se cree
y puede llevar al Paro Cardio Respiratorio. En las personas mayores se suele
producir comiendo, raramente la ocasiona algin objeto, mientras que en nifios
pequefios y lactantes cualquier elemento de tamafio pequefio si puede ocasionar la
obstruccion (asfixia). Es por esto que saber hacer la maniobra de desobstruccion de

la via aérea puede salvar una vida.

Las obstrucciones pueden presentarse de dos maneras:

Total: considérela ante cualquier persona que de repente no puede respirar, ni
hablar, ni toser, esta ciandtica y pierde la conciencia sin razon aparente, el signo
universal es llevarse las manos al cuello, no hay movimiento de aire en sus

pulmones o vias aéreas y el paciente pierde rapidamente la consciencia.

Parcial: se produce disnea, ronquido prolongado durante el paso de aire por la zona
obstruida, cianosis y depresion paradodjica de los tejidos blandos del térax durante la

inspiracion.

Maniobra de Desobstrucciéon de la via aérea
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La Maniobra consiste en aplicar una presion enérgica en la zona de la apofisis
xifoides (ponga su mano en pufio sobre la boca del estbmago) que permitird
expulsar rapidamente el aire de los pulmones de la victima y hacer que el objeto

salga despedido. Para efectuar la maniobra:

1. Pérese detras de la victima si esta es de su misma altura y cierre la mano en un
pufio. En caso de tratarse de un nifio de baja estatura pongase de rodillas tras el
y cierre el pufio

2. Apoye el pufio del lado del pulgar sobre el abdomen de la victima por encima
del ombligo.

3. Tdmese el pufio con la otra mano y practique compresiones rapidas
ascendentes sobre el abdomen de la victima hasta que expulse el cuerpo extrafio
o la victima deje de responder, en este caso, llame al servicio de emergencias y
comience con la Reanimacion Cardiopulmonar.

4. Silavictima deja de responder, llame al servicio de emergencias y comience
con la Reanimacién Cardiopulmonar. Antes de realizar la ventilacion, fijese si
ve el cuerpo extrafio en la boca, si es asi retirelo, de lo contrario no introduzca

los dedos en la boca de la victima haciendo barrido a ciegas.
En el caso de lactantes con obstruccion de la via aérea:

1. Colocar al nifio menor de un afio sobre el antebrazo (sosteniéndole la
mandibula y la cabeza con la mano) y dar cinco golpes enérgicos
interescapulares (entre ambos omoplatos) con la palma de la mano libre. Si no
resulta, darlo vuelta hacia el otro brazo y realizar cinco compresiones toracicas
como masaje cardiaco.

2. Si el lactante deja de responder, realice RCP, y cada vez que abra la via aérea
para administrar la respiracién artificial, verifique si ve el cuerpo extrafio, de lo
contrario, NO realice el barrido a ciegas con el dedo, ya que podria introducir
mas el objeto.

LAS SIGUIENTES MANIOBRAS NO DEBEN REALIZARSE NUNCA:
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Agarrar al nifio por los talones y golpearle la espalda. Un cuerpo extrafio alojado en
un bronquio pequefio puede desplazarse y obstruir por completo la via.

Explorarle la garganta metiendo los dedos, ya que ademés de provocar laceraciones
en la hipofaringe, lo mas seguro es que se empuje el cuerpo extraiio méas hacia

adentro.

RECUERDE TENER PRESENTE

1. Si llama al Servicio de Emergencias (123 si es en Medellin, o el nimero de
emergencia correspondiente a su ciudad o la entidad que cubre la institucion)

tenga presente que le solicitaran los siguientes datos:
- Un nimero de teléfono donde Ilamar.
- Ubicacion exacta, esto es: calle, entrecalles, lugar de referencia.
- Cantidad de victimas, si son adultas o nifios.
- Estado de las victimas.
- NO corte el llamado hasta que el operador no lo indique.
Mantenga la calma y siga los pasos aprendidos
1) Descarte peligro.
2) Determine el estado de consciencia.
3) Si no responde, pida ayuda.

4) Comience con C: Compresiones toracicas
5) A: Apertura de via Aérea.

6) B: Verifique la correcta entrada de aire y elevacion del torax.
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7) efectué 5 ciclos de 30 — 2 si esta solo, si por el contrario se encuentra en
compafiia de otro reanimador realice ciclos 15:2
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