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RESUMEN

El proyecto tiene como objetivo principal disefiar la guia de primeros auxilios para
los jovenes adventistas de la iglesia del séptimo dia en la asociacion del oriente
colombiano. Para lograrlo, se llevé a cabo una investigacion cualitativa que incluyé
la revision de literatura especializada y la realizacion de entrevistas con instructores
de amplia experiencia en primeros auxilios.

Los resultados obtenidos revelaron que la guia actual se encuentra desactualizada
y que existe una falta de conocimiento y capacitacién en primeros auxilios entre los
jovenes adventistas. Ademas, se identificaron eventos comunes relacionados con
los primeros auxilios, como las hemorragias, la obstruccion de la via aérea, los
eventos cardiovasculares y las quemaduras.

Con base en estos resultados, se disefio una guia actualizada de primeros auxilios
que aborda de manera clara y concisa los eventos mencionados. Ademas, se
modificaron las preguntas del examen de primeros auxiliares para asegurar su
claridad y relevancia.

El disefio de la guia y las modificaciones a las preguntas se basaron en informacion
actualizada y basada en evidencia cientifica proveniente de fuentes especializadas,
como la American Heart Association (AHA) y la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS).

El proyecto es viable y tiene un impacto importante en la reduccién de la morbilidad
y mortalidad en situaciones de emergencia, asi como en la prevencion de
complicaciones y la reduccion de costos de atencion médica.

Obtencidn de opiniones y perspectivas de instructores de primeros auxilios sobre la
guia actual y las necesidades de formacion



INTRODUCCION

La atencidn de primeros auxilios es fundamental en situaciones de emergencia, ya
que puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte de una persona. En este
sentido, es esencial contar con guias actualizadas y adecuadas que brinden
informacién precisa y relevante sobre como actuar en casos de emergencia.

En el contexto de la iglesia adventista del séptimo dia en la asociacion del oriente
colombiano, se ha identificado la necesidad de disefar una guia de primeros auxilios
para los jovenes adventistas. Esta guia es utilizada como referencia para la
formacion y capacitacion en primeros auxilios de los jévenes de la iglesia.

El objetivo de este proyecto es disefiar la guia de primeros auxilios y mejorar la
formacion de los jovenes adventistas en esta area. Para lograrlo, se llevo a cabo
una investigacion cualitativa que incluyé la revision de literatura especializada y la
realizacion de entrevistas con instructores de primeros auxilios.

Los resultados obtenidos revelaron la necesidad de elaborar una guia actualizada,
ya que se encontro que una lista de preguntas desactualizada, con relacion a los
primeros auxilios, que no aborda de manera adecuada las necesidades de
formacion en primeros auxilios de los jovenes adventistas. Ademas, se identificaron
eventos comunes relacionados con los primeros auxilios, como las hemorragias, la
obstruccion de la via aérea, los eventos cardiovasculares y las quemaduras.

Con base a los resultados, se elabor6 una guia actualizada de primeros auxiliares
que aborda de manera clara y concisa los eventos mencionados. Ademas, se
modificaron las preguntas de la especialidad de primeros auxiliares para asegurar
su claridad y relevancia.

Se espera que este proyecto contribuya a mejorar la formacion en primeros auxilios
de los jévenes adventistas y promueva una respuesta mas efectiva y segura en
situaciones de emergencia
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1. CAPITULO

1.1 JUSTIFICACION

Los primeros auxilios son la atencion inmediata que se brinda a una
persona enferma o lesionada antes de la llegada de la ambulancia o
personal que esté mas preparado en el tema. La importancia de los
primeros auxilios radica en que pueden salvar vidas y reducir las
complicaciones que pueden surgir a partir de una lesién o enfermedad.
Existen estudios que demuestran la importancia de la capacitacion en
primeros auxilios y de como puede marcar la diferencia en situaciones de
emergencia; ya que la rapida y eficaz reaccion de un primer respondiente
puede generar un impacto positivo sobre un paciente, marcando la
diferencia entre la vida o muerte de una persona, esto también aplica para
el servicio de emergencia médica (SEM).

Cuando las organizaciones cuentan con primeros respondientes que tengan
los conocimientos tedrico-practicos en primeros auxilios, les permitira
intervenir en cualquier situacion que ponga en riesgo la vida de cada uno de
sus colaboradores aumentando la posibilidad de sobrevivir. Basado en
estas investigaciones y otras similares, este proyecto de investigacion
busca disefar la guia de primeros auxilios de la especialidades Jovenes
adventistas (JA), con el objetivo de aumentar la tasa de supervivencia en
situaciones de emergencia, generando confianza en los jévenes a través de
la especialidad de primeros auxilios basicos para que cada uno de estos
jovenes sean primeros respondientes en cualquier lugar donde se
encuentre, esto se logra mediante la capacitaciones que le brinda el club,
aportandoles conocimientos tedrico-practicos con informacién actualizada

(1)

Por consiguiente este proyecto tiene como finalidad de disefar la guia de
primeros auxilios de los jovenes Adventistas (JA) y de esta manera mejorar
la capacidad de los jévenes y la comunidad para responder en situaciones
de emergencia, brindandole asi conocimientos e informacion basica en
primeros auxilios con evidencia cientifica, para actuar en ocasion de que un
evento adverso se presente cerca de sus comunidades ya que en
Santander hay aproximado de mas de 2.000.000 de personas y mas de
20.000 personas pertenecen a la iglesia adventista del séptimo dia. Se
basa en evidencia cientifica que demuestra la importancia de los primeros
auxilios y la capacitacion en ellos brindar. El proyecto por otro lado busca
que los estudiantes adquieran y desarrollen competencias investigativas
con el fin de generar una cultura de investigacion acorde a la filosofia de la
Corporacion Universitaria Adventista de Colombia.



1.2 PROBLEMA

A continuacion, se presentan algunas estadisticas que respaldan la
importancia de los primeros auxilios a nivel internacional.

-Segun la Cruz Roja Americana, el 50% de las muertes por traumatismos
podrian haberse evitado si se hubieran recibido los primeros auxilios de
manera oportuna (2)

-Un estudio realizado en 2017 por el Consejo Nacional de Seguridad
encontré que solo el 6% de los trabajadores de la construccion recibieron
capacitacion en primeros auxilios, a pesar de que la industria de la
construccién presenta un mayor riesgo de lesiones y accidentes. (3)

-La Organizacién Mundial de la Salud, presenta una estadistica aproximada
de 1,3 millones de pérdida de vidas a causas de traumatismos ocasionados
por el transito vehicular cada afo y se estima que de 20 y 50 millones de
personas quedan con alguna discapacidad. Uno de los objetivos de la
Asamblea General de las Naciones Unidas es reducir estas pérdidas de vida
a un 50% de aqui al afio 2030. (4)

En Colombia, también hay estadisticas que respaldan la importancia de los
primeros auxilios. A continuacion, se presentan algunas cifras relevantes:

- Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de
Colombia, en 2020 se reportaron 4.100 muertes por accidentes de trafico. La
aplicacién de primeros auxilios adecuados en estos casos puede marcar la
diferencia en la supervivencia de las personas afectadas. (5)

- Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, en 2019 se
registraron mas de 6.600 casos de violencia intrafamiliar. En muchos de
estos casos, los primeros auxilios pueden ser necesarios para tratar lesiones
y prevenir complicaciones. (6)

- En Colombia, también hay una alta tasa de accidentes laborales. Segun el
Ministerio de Trabajo, en 2020 se registraron 82.817 accidentes laborales,
lo que representa una tasa de incidencia de 6,72 casos por cada 1.000
trabajadores. La aplicacion de primeros auxilios en el lugar de trabajo
puede ser crucial para prevenir complicaciones y salvar vidas. (7)
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Los primeros auxilios son una habilidad esencial para cualquier persona, ya
que pueden ser la primera linea de defensa en situaciones de una
emergencia. Se refieren a las medidas inmediatas y provisionales que se
toman para prevenir el empeoramiento de una lesion o enfermedad antes de
que se reciba atencién médica especializada. (8)

Los primeros auxilios pueden abarcar una amplia gama de situaciones,
desde lesiones leves como cortes y raspaduras (laceraciones) hasta
emergencias médicas graves como paro cardiaco Yy accidentes
cerebrovasculares, por lo tanto la formacion de los jovenes en la iglesia
adventista del séptimo dia debe ser muy completa y abarca muchos aspectos
de su vida y desarrollo personal. En los clubes de conquistadores y guias
mayores, los jovenes reciben formacién en liderazgo, servicio comunitario,
habilidades al aire libre y como ya fue mencionado como primer respondiente
en caso de que una persona necesite primeros auxilios. (9)

Ademas de estas habilidades y valores, los jovenes también reciben
formacion espiritual y religiosa. Se les ensefia acerca de la historias biblicas
y las creencias de la iglesia adventista del séptimo dia, asi como la
importancia de la oracion, el estudio de la Biblia y la relacion personal con
Dios. Uno de los aspectos mas destacados de la formacion en los clubes de
conquistadores y guias mayores es la ceremonia de investidura. Esto es
cuando los jovenes que han completado una cierta cantidad de requisitos y
han demostrado su compromiso y habilidades, reciben la investidura como
conquistadores o guias mayores.

La investidura es un evento muy significativo en la vida de un joven
adventista, y a menudo se celebra con una ceremonia especial en la iglesia
local. Durante la ceremonia de investidura, los jovenes reciben su uniforme
oficial, insignias y otros elementos simbdlicos que representan su
compromiso y logros. También hacen una promesa de lealtad a la iglesia y
sus ensefianzas, asi como a su comunidad y a Dios. La investidura es un
momento muy emocionante y significativo para los jovenes adventistas, y es
una de las formas en que la iglesia reconoce y celebra el compromiso y las
habilidades de sus jévenes. (10)
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La problematica que aborda el presente proyecto de investigacidn, radica en
que los jovenes pertenecientes a los clubes de guias mayores de la iglesia
adventista del séptimo dia, en su formacién dentro del club y con el fin de
desarrollar nuevas habilidades y como prerrequisito para investirse, se
preparan como primeros respondientes en caso de que una persona necesite
primeros auxilios, en el analisis realizado, se evidencia que la especialidad
esta desactualizadas y que no comprueban su evidencia cientifica de que
estas maniobras y acciones que se ensefan eviten complicaciones,
infecciones cruzadas o en el peor de los casos la muerte del paciente

La falta de conocimiento y capacitacion en primeros auxilios conlleva a una
disminucion en la calidad de atencion de emergencias médicas y a un
incremento en el indice de mortalidad y morbilidad. Con el avance de la
ciencia ya hay métodos y protocolos como RCP (reanimacion
cardiopulmonar) con solo manos y maniobras que son efectivas y que
disminuyen el riesgo de contraer una infeccién, cuando se da ventilacion
boca a boca. Teniendo en cuenta lo anterior se hizo una encuesta en
Australia donde dice que casi la mitad del publico esta dispuesta a dar RCP
a cualquier persona que sufre un paro cardiaco, y que pocas veces tienen en
cuenta el riesgo de contraer una infeccién. (11)

A continuacioén se presenta 4 eventos, siendo los eventos cardiovasculares
la primera y segunda causas de mortalidad y morbilidad en Colombia y el
mundo entero, y los 3 restante son eventos que se trataran de acuerdo a los
temas desactualizado que en este momento tiene la especialidad de
primeros auxilios de los jovenes adventistas. (12)

v' Hemorragias

v" Obstruccion de la via aérea
v' Eventos cardiovasculares
v" Quemaduras

También se necesita una guia mas didactica, mas interactiva con el primer
respondiente en formacion y con informacion precisa de las actividades a
realizar. De igual manera se debe estandarizar la guia para que los
instructores no importa el lugar que se encuentre puedan dar un mismo
mensaje buscando que la informacién suministrada sea precisa tanto para
el instructor como el primer respondiente en formacion
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como disefiar la guia de primeros auxilios para la formacion de los
Jovenes de la iglesia adventista del séptimo dia en la asociacion del oriente
colombiano?

Figura No. 1 Arbol del problema
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar la guia de primeros auxilios para la formacion de los jovenes de la
iglesia adventista del séptimo dia en la asociacion del oriente colombiano

1.4.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una revision de informacion relacionada con los eventos
hemorragias, obstruccion de la via aérea, eventos cardiovasculares y
quemaduras con el fin de disefar la guia de la especialidad de
primeros auxilios para los guias mayores de la iglesia adventista del
séptimo dia, para determinar los procedimientos adecuados.

Identificar las necesidades relacionados con la formacion en primeros
auxilios para la formacién de los jovenes de la iglesia adventista del
séptimo dia en la asociacion del oriente colombiano

Disefar una guia actualizada de primeros auxilios con base en la
informacidn recolectada para la formacién de los jovenes de la iglesia
adventista del séptimo dia en la asociacién del oriente colombiano en
los temas obstruccion de via aérea, hemorragia, quemaduras y
eventos cardiovasculares.
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2. CAPITULO: MARCO DE REFERENCIA

2.1 RESENA HISTORICA

“En 1937 inici6 labores en Medellin el Colegio Industrial Coloveno, con el fin
de atender las necesidades educativas de la Iglesia Adventista del Séptimo
Dia. La tarea educativa comprendia todos los niveles de educacion y
buscaba preparar profesionalmente a pastores, administradores, maestros
y musicos. Al comenzar 1950 se adopté el nombre “Instituto Colombo-
Venezolano” y continuo trabajando en los niveles de educacién primaria,
secundaria y terciaria. El Decreto 80 del 22 de enero de 1980, emanado de
la Presidencia de la Republica, en el articulo 21, define el Sistema de
Educacion Superior y tal definicion obligo al Instituto Colombo-Venezolano
a revisar sus estatutos; el 18 de julio de 1981, en la sede del Instituto
Colombo-Venezolano se reunieron los representantes legales de las
distintas organizaciones territoriales adventistas de Colombia y crearon la
Corporacion Universitaria Adventista con el objetivo de impartir la educacion
pos-secundaria en la modalidad universitaria, que estaba encomendada al
Instituto Colombo-Venezolano. La Corporacion recibio la Personeria
Juridica segun resolucion No. 8529 el 6 de junio de 1983, expedida por el
Ministerio de Educaciéon Nacional.” (13)

2.2 MARCO INSTITUCIONAL

A continuacion se presenta la siguiente informacion del marco institucional.

2.2.1 MISION INSTITUCIONAL

Transformar personas en lideres integros, innovadores, con responsabilidad
social y ambiental, al servicio de Dios y del mundo. (13)

2.2.2 VISION INSTITUCIONAL

Ser una universidad comprometida con la cultura de calidad y el desarrollo
social y ambiental, a través de un modelo educativo transformador e
innovador, con impacto global. (13)
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2.2.3 NATURALEZA INSTITUCIONAL

Segun el articulo primero de los Estatutos Generales, “La Corporacién
Universitaria Adventista cuya sigla es UNAC, es una institucion de educacién
superior, privada, confesional, de utilidad comun, de caracter académico y
sin animo de lucro. Esta organizada como una Corporacion de caracter
educativo y como tal se ajusta a lo dispuesto en la Constitucién Politica de
Colombia. Adelanta programas en la modalidad educativa universitaria, con
desarrollo curricular en diversas areas del trabajo del conocimiento,
incluyendo en éstas, el trabajo manual mediante las industrias o los talleres
educativos y de servicios, en los campos de accion contemplados en la
legislaciéon de la Educacion Superior, y teniendo en cuenta las necesidades
de la sociedad colombiana, de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, la misién
y objetivos de la Institucion, segun el ordenamiento juridico. Desarrolla las
funciones propias de la universidad dentro del marco de la cosmovisiéon
biblico cristiana”. (13)

2.2.4 MISION Y VISION FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La siguiente seccion pertenece a la facultad de ciencias de la salud
2.2.4.1 MISION

“La facultad de ciencias de la salud es una unidad académica administrativa
que, inspirada en los principios y valores cristianos, en armonia con la
filosofia adventista de la educacion, tiene la mision de formar educadores
integros, con solida fundamentacion pedagdgica, competentes
profesionalmente en su saber especifico, comprometidos en la investigacion
y dedicados al servicio de la humanidad.” (13)

2.2.4.2 VISION

“Para el afo 2020 la facultad de ciencias de la salud sera reconocida a nivel
nacional por la formacién de profesionales de la salud con alta calidad
pedagdgica, investigativa y tecnoldgica, competentes en el disefo e
implementacion de actividades de salud que respondan a la sociedad con
pertinencia y eficiencia, y a las demandas del sistema educativo en sus
diferentes modalidades.” (13)

2.3 MARCO TEORICO

En este apartado se presenta la revision bibliografica de los 4 eventos mas
comunes que causan de mortalidad y discapacidad en el mundo y en nuestro
pais, todos estos se encuentran relacionados con los primeros auxilios.
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2.3.1 PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA ViA AEREA.

El manejo de la via aérea no dificil, es una de las técnicas que todo personal
capacitado como: primer respondiente, tecndlogo en atencion
prehospitalaria, jefes de enfermeria y médicos deberia dominar, en caso de
que una persona presente dificultad respiratoria, debido a una enfermedad,
trauma o por aspersion, para lograr con éxito el manejo de la via aérea el
primer respondiente debe contar con conocimientos basicos de primeros
auxilios y de anatomia. asi como también tiene que estar familiarizado con
los diferentes dispositivos y maniobras respiratorias que funcionan como
coadyuvantes y que son muy utilizados en escenarios de emergencia y
urgencia, logrando dar una mayor ventilacibn aumentado el grado de
supervivencia del paciente mientras arriba al centro asistencial mas cercano.

El objetivo de una buena ventilacion es permitir que haya un intercambio de
diéxido de carbono por oxigeno asi logrando que los eritrocitos lleven el
oxigeno a diferentes tejidos del cuerpo permitiendo una buena perfusion
tisular, evitando una acidosis metabdlica debido a los niveles altos de didéxido
de carbono en sangre. como protocolo del manejo de la via aérea se empieza
con dispositivo de primera generacion que se utilizan para la ventilacion
manual de pacientes, estos dispositivo son la bolsa-Valvula-mascarilla
(BVM), tubo orofaringeo ( Guedel o canula de mayo), y la mascara laringea,
estos dispositivos se encuentra en el mercado con diferentes tamarnos y
clasificaciones que se logran adaptar a la anatomia del paciente, para el uso
eficaz de estos dispositivo se realizan maniobras como la traccién mandibular
y elevacion del mentdn permitiendo una ventilacién mas efectiva logrando un
mayor flujo de oxigeno. (14)

2.3.2 ; COMO MANEJAR Y CONTROLAR LAS HEMORRAGIAS?

El control de las hemorragias exanguinantes y externas se considera unas
de las técnicas que requiere mayor destreza para los primeros respondientes.
Con accion inmediata ya que claramente las hemorragias son una amenaza
para la vida del paciente, su identificacion se logra mediante la evaluacion
cefalocaudal, por parte de un primer respondiente, el manejo del sangrado
controla la pérdida de eritrocitos y permite el transporte de oxigeno a
diferentes partes del cuerpo.

Los pasos correctos para el control de las hemorragias por parte de un primer

respondiente y éste debe contar con elementos de bioseguridad para evitar
el contacto con la sangre ya que puede adquirir una infeccién
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1. la identificacion del sangrado

2. La aplicacién de una presion directa con la mano en el area de la herida,
exactamente en los vasos sanguineos dafados.

Esta presidon se puede realizar con apdsitos o gasas que se encuentra en el
botiquin de primeros auxilios si no cuenta con ningun material se consigue el
control con alguna toalla o prenda limpia, y se continia con un vendaje
compresivo, si la hemorragia persiste y se encuentra en alguna extremidad
el siguiente paso es el empaquetamiento de la heridas y por ultimo la
aplicacion de un torniquete lo mas proximal a la articulacion y este cuenta
con protocolo para su respectiva aplicacion. En caso tal que la hemorragia
sea en el tronco se aplican agentes hemostatico tépico y presién directa para
después realizar un traslado rapido al hospital mas cercano.

Cabe mencionar que los torniquetes son la ultima opcién y que deben
permanecer en el area que se aplicd hasta que arribe al lugar de la atencion
definitiva con un limite de tiempo a que estos pueden generar dafos
irreversibles ademas este dispositivo debe contar con una certificacion. (15)

2.3.3 MANEJO DE QUEMADURAS

Es una lesidén ocasionada por la exposicion a temperaturas extremas que
generan danos a la piel y sus diferentes tejidos del cuerpo incluyendo huesos,
estas generan una deshidratacion severa que puede ser fatal. Suelen ser
provocadas por el calor (energia térmica), frio, la radiacion, los productos
quimicos o la electricidad. (16)

Las quemaduras generadas por agentes quimicos requieren de una
irrigacion de agua abundante para disminuir la lesion. Para tratamiento de las
gquemaduras es importante conocer que estas se dividen en diferentes
grados

Las quemaduras de primer grado son generadas por la larga exposicion al
sol afectando la capa mas superficial de la piel. Sus signos y sintomas son
enrojecimiento (eritema) de la superficie quemada, dolor tipo ardor,
deshidratacion e inflamacion. (16)

Las quemaduras de segundo grado tipo 1 son las que generan lesion en la
dermis que es la segunda capa de la piel, con signos y sintomas mas notorios
como lo son las ampollas, flictenas, inflamacién severa, color rojizo y dolor
tipo ardor debido al dafo de nervios, las quemaduras de segundo grados tipo
2 son un poco mas profunda y esta el paciente no siente tanto dolor. (16)
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Las quemaduras de tercer grado lesionan las diferentes capas de la piel y
tejidos, produciendo dafios en los nervios y huesos y se identifica facilmente
por la ausencia de dolor debido a la destruccion de las terminaciones
nerviosas y presencia de necrosis de tejido (escara). Esto es debido al
contacto prolongado con temperaturas altas y electricidad. (16)

El tratamiento inicial de una quemadura implica varias medidas importantes.
En primer lugar, con la retirada inmediata de la victima de la fuente de calor
protegiendo su vida, se deben administrar primeros auxilios de manera
inmediata para brindar alivio y prevenir complicaciones adicionales. Esto
incluye apagar el fuego que esta en las prendas y piel de la victima, luego
cubrir las heridas de la victima con un trapo gasa o apésitos estériles y
humedecerlos con lactato de Ringer, solucion salina o agua destilada
durante (20 a 30 minutos) para lograr enfriar, hidratar y protegerla de una
posible infeccion que puede ser fatal.(16)

- Se deben retirar vestiduras que no se encuentren averiadas a la piel y
objetos como anillos, pulseras, argollas que pueden comprimir
generando edema el area afectada

- Si el paciente entr6 en parada cardiaca realiza maniobra de (RCP)

- Nunca aplicar hielo directamente sobre la herida

- Los apdsitos o gasa humedos deben sujetarse con un vendaje elastico
sin comprimir

- No reventar ampollas ya que aumenta el riesgo de infeccion

- Silas prendas se encuentran adheridas a la piel no retirar

- No se recomienda el uso de hielo o agua fria, ya que esto puede
aumentar el riesgo de hipotermia y causar una vasoconstriccion que a
su vez podria resultar en una quemadura mas profunda.

- Es fundamental tener precaucién al enfriar a los pacientes, con
extremos de edad ya que tienen un mayor riesgo de desarrollar
hipotermia.

- No aplicar unguentos, pomadas y remedios caseros aumentan el
riesgo de infeccion

- No retrasar el transporte al centro hospitalario mas cercano

Siempre es recomendable buscar atencion médica adecuada en caso de
quemaduras para asegurar un tratamiento adecuado y prevenir
complicaciones. (16)
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2.3.4 EVENTOS CARDIOVASCULARES

La siguiente seccion presenta 2 enfermedades cardiovasculares
pertenecientes a los 4 eventos tratados en este proyecto

2.3.4.1 IDENTIFICACION DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
(ICTUS)

¢ Qué es un accidente cerebrovascular?

"Un accidente cerebrovascular es una condicion neuroldgica en la cual los
vasos sanguineos se obstruyen debido a la formacién de coagulos o
ateromas interrumpiendo el flujo sanguineo del cerebro siendo este el mas
comun o puede ocurrir la ruptura de un aneurisma intracraneal de los vasos
sanguineos, dando lugar a una hemorragia. Dando lugar a una isquemia de
las células cerebrales por falta de oxigeno.

El accidente cerebrovascular ocupa el segundo lugar como causa principal
de fallecimiento y también es un factor que contribuye a la discapacidad
mental a nivel global. (17)

FACTORES DE RIESGO.

» Uno de esto es la edad con una prevalencia en mujeres en la edad
temprana y en hombre en edad avanzada

» En mujeres en estado de embarazo el riesgo es mayor debido a
factores relacionados con preeclampsia, el uso de anticonceptivos y
la migrafia.

» tienen un aumento de riesgo las personas de raza negra, que los de
raza blanca

» Antecedente de fibrilacion auricular

» Obesidad morbida

» genética

Las causas mas comunes de los ictus son el abuso del consumo de alcohol,
antecedentes de infarto agudo de miocardio, malos habitos alimenticios,
tabaquismo, exceso de consumo de anticoagulantes, diabetes, ausencia de
ejercicio y trastornos arteriales como la hipertension entre otros...

El suministro de sangre al cerebro esta regulado por dos arterias llamadas
carotidas que se encuentran en la parte anterolateral del cuello y dos arterias
vertebrales que estan en la parte posterior que componen el poligono de
Willis. El ictus isquémico se produce por la falta de oxigeno como
consecuencia de la falta de flujo sanguineo hacia el cerebro. Por otro lado,
ictus hemorragicos ocurre cuando los vasos sanguineos manifiestan fugas o
sangrado. (18)
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El 87% de los accidentes cerebrovasculares son isquémicos y un 13% son
hemorragicos, los dos cuentan con factores de riesgos no modificable como
la edad, etnicidad, sexo, genética y modificables como el tabaquismo,
hipertensién, la inactividad fisica, diabetes tipo 2 y la genética.(19)

Existe una cadena de supervivencia para aquellos pacientes que sufren un
accidente cerebrovascular y el objetivo de esta es disminuir el dafio cerebral
y promover la rehabilitacidn. Los eslabones son pasos que incluyen acciones
de la comunidad, familiares, amigos y personal de salud que presenciaron o
participaron de la emergencia.

¢ llamada al SEM ante la sospecha de un ACV por su sintomatologia.

e despacho inmediato del SEM.

¢ Reconocimiento inmediato del accidente cerebrovascular por parte
del SEM de acuerdo al triage-traslado rapido.

e Diagnéstico y tratamiento adecuado por parte del hospital.(19)

e Signos y sintomas de alarma del accidente cerebrovascular

Pérdida de la fuerza y parestesia en la cara, brazos o piernas

especialmente de un solo lado del cuerpo

dificultad para comprender y hablar

Alteracién de la agudeza visual dificultad para caminar

Sensacion de vértigo o pérdida de la coordinacion y del equilibrio

Dolor de cabeza grave y repentino

Confusién repentina ante la presencia de estos signos y sintomas de alarma
comuniquese con el SEM. (19)

2.3.4.2 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

El distintivo de un ataque al corazén o infarto es por un riego sanguineo
inadecuado que resulta en una isquemia, en una porcion del corazon. Este
riesgo es provocado por una obstruccion en una de las arterias coronarias,
comunmente debido a la ruptura de una placa ateroma que se encuentra en
las paredes arteriales. (20)

Estudios realizados por la American Heart Association (AHA) de los estados
unidos de Norteamérica consideran que el infarto agudo de miocardio tiene
una prevalencia de 3% a nivel mundial, donde manifiestan que gracias a los
esfuerzos y avances de prevencion estos datos han disminuido en
comparacion con los afnos anteriores, pero igual sigue siendo una
enfermedad de riesgo vital en la sociedad. (21)
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SIGNOS Y SINTOMAS

Los pacientes suelen manifestar sintomas como dolor toracico repentino, con
caracteristica de irradiacion hacia la mandibula, dientes, hombros, brazos,
con frecuencia en el lado izquierdo, espalda y otros paciente manifiesta dolor
en la parte superior del abdomen que se puede confundir con diferentes
patologia gastricas u otros no presentan dolor. Otros signos incluyen
excesiva sudoracién, dificultad para respirar, mareos, nauseas,
palpitaciones, debilidad, vémitos y desfallecimiento. Las mujeres suelen
manifestar sintomas diferentes a los mas comunes en varones. (22)

DIAGNOSTICO

Clinico por su sintomatologia.

Toma de Electrocardiograma en sus doce derivaciones.
Radiografia de térax.

Medicién de los biomarcadores o marcadores cardiacos.
Angiografia coronaria inmediata.

Angiografia coronaria tardia. (19)

TRATAMIENTO

e Atencion prehospitalaria: oxigeno, aspirina, nitratos transporte al
centro hospitalario mas cercano que cuente con medicina interna.

e Farmacoterapia: antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, anti
anginosos y, en algunos casos farmacos adyuvantes como los
betabloqueantes antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, anti
anginosos y, en algunos casos, otros farmacos.

e Terapia de reperfusion: esta se logra mediante fibrinoliticos,
angioplastia coronaria percutanea o cirugia de revascularizacion
miocardica.

¢ Rehabilitacion después del alta médica y tratamiento médico crénico
de la enfermedad coronaria

e El paciente debe realizar cambios en su estilo de vida y debe tener
disciplina en la toma de los medicamentos recetados posterior al
egreso del hospital.

e Estilo de vida: el estilo de vida saludable debe lograrse mediante el
ejercicio fisico, la dieta alimentaria, pérdida de peso, cese del
tabaquismo

e Farmacos: continuacion de los antiagregantes plaquetarios, los
betabloqueantes, los inhibidores de la ECA y las estatinas. (19)
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2.4 MARCO LEGAL

A continuacion, se presenta la tabla normativa del marco legal
Cuadro No. 1 Aspectos legales

Constitucion politica
de Colombia. Articulo
11.

Toda persona tiene derecho a la vida y es
inviolable.(23)

Ley 599 de 2000 - por
la cual se expide el
codigo penal, capitulo
7mo, articulo 13; Ia
omisioén de socorro

El que omita, auxiliar sin justa causa una
persona cuya vida esté en grave peligro,
incurrira en prision de 2 a 4 anos.(24)

resolucion 705 del
2007 - articulo 1 y 2
obligatoriedad del
botiquin de primeros
auxilios y el contenido
de este.

En el articulo 1 se da obligatoriedad al
botiquin de primeros auxilios en los
establecimientos comerciales, con el
objetivo de poder brindar una atencion
inicial, y el articulo 2 se nombran los
elementos basicos que debe tener un
botiquin de primeros auxilios. (25)
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2.5 MARCO INVESTIGATIVO
A continuacion, se presentan las referencias bibliograficas nacionales e
internacionales de investigaciones que tienen relacion con primeros auxilios.

2.5.1 REFERENCIAS INTERNACIONALES

v' En el articulo titulado. “Evolucion de la Formacion en Primeros
Auxilios en el Ejército Britanico” se evidencia la evolucion que tuvo
el ejército britanico en primeros auxilios desde la guerra de Crimea
que fue a mediados de siglo XIX hasta el tiempo actual, en ese
entonces solo contaban con una herramienta para el control de las
hemorragia llamada como “vendaje de campo” que solo la cargaba el
personal de los servicios médicos (el camillero) que era el encargado
de del transporte de los heridos, este articulo presenta que a medida
que pasaba el tiempo y debido a las experiencias y aprendizaje que le
proporcionaba la guerra en los campos de batalla ellos iban
adquiriendo conocimientos de primeros auxilios tanto asi que después
de la primera guerra mundial ya los soldados contaban con
capacitacion en primeros auxilios y la comunidad civil se fue
preparando como precaucion de los ataque aéreos de sus invasores
denominada como “proteccion de su hogar contra los ataques aéreos
informacién que fue proporcionada por la asociacion de Ambulancias
St. y Sociedad de la Cruz Roja Britanica. Todas las capacitaciones
que el reino britanico les proporcionaba a sus soldados les llevaban a
periodos de desarrollo progresivo hasta el dia de hoy. Este articulo
muestra el avance progresivo que tuvieron los primeros auxilios en el
pais britanico y que hoy en dia gracias a las experiencias clinica y el
trabajo operativo que tuvieron les permite tener un nivel muy alto de
conocimiento y equipos de primeros auxilios.(26)

v' En el articulo cientifico titulado “Pautas de primeros auxilios de
Singapur 2021” presenta actualizaciones en primeros auxilios
basadas en lo ultimo del consenso cientifico internacional que esta
conformado por asociaciones, como lo es la American Heart
Association (AHA) y The European Resuscitation Council (ERC) que
dan recomendaciones de acuerdo a los cambios periddicos que
realizan cada 5 afios, el mas reciente en el 2020. los cuales tiene
evidencias y pruebas cientificas, por lo tanto Singapur considera
realizar guias practicas actualizadas de forma constante sobre manejo
y tratamiento de varios eventos en primeros auxilios que hoy se
incorporaran en el curriculo de estudio en los nifios.(27)
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2.5.2 REFERENCIAS NACIONALES

v Un una tesis de grado titulada “Moédulo de capacitacion en
primeros auxilios para los bomberos jardin” 2017 de parte de los
estudiantes de la UNAC se realizé un estudio con una metodologia
tipo CPI con el objetivo de dar a conocer los temas a en primeros
auxilios a sus participante, ya que se estaba presentando una
deficiencia de conocimientos en esta area. Esta problematica fue
abordada por medio de capacitaciones ya que el personal bomberos
son cuerpos de rescate que actuan también con el medio en
emergencias médicas 0 mas bien son primeros respondientes ante
una eventualidad, y requieren de conocimientos basicos actualizados
de acuerdo a sus a su nivel de operatividad. Esta problematica se dio
o se da en diferentes cuerpos de bomberos porque no cuenta con los
suficientes recursos para los curso ya que tienen una valor monetario
alto.(28)

v" En una tesis titulada “Disefio de un instructivo para capacitar en
primeros auxilios a docentes de un colegio en Bucaramanga” se
realizd6 un trabajo con una metodologia no experimental de corte
transversal para brindar informacién a los docentes y administrativos
en primeros auxilios en el colegio adventista libertad de Bucaramanga
con el objetivo de mejorar sus conocimientos en esta area para
prepararlos ante cualquier evento que se presente, dejado a su
alcance un protocolo de actuacion en caso de emergencia.(29)

v' En el proyecto de grado titulado "Guia de primeros auxilios para
entrenadores de futbol” se realiz6 una investigacion cuantitativa por
la cual busco informacion en textos y articulos que tengan relacion
con las lesiones mas comunes que pueden presentar los futbolistas
debido al contacto fisico. Dando como resultado por medio de
encuestas realizadas a diferentes profesionales de salud,
entrenadores y futbolistas, que las lesiones osteomusculares como lo
son las contusiones fracturas y esguinces son los problemas de salud
fisico a los cuales se tienen que enfrentar tanto los futbolistas como
lo entrenadores y el personal de salud.(30)
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2.6 MARCO CONCEPTUAL

o Primero auxilios: Es la asistencia inicial que se le brinda a una
persona que ha sufrido un dafo es su estado de salud ya sea

fisico, emocional, antes de la llegada de un profesional de
salud. En los primeros auxilios se marca la diferencia entre la vida
o muerte de la persona que necesita una intervencion de

urgencia inmediata. (31)

o Botiquin de primeros auxilios: en él se encuentran los  recursos
basicos con los cuales los primeros respondientes pueden prestar
un primer auxilio, y debe contar con los insumos necesarios de
acuerdo al tipoy nivel de gravedad de lesiones mas frecuentes,
que han vivido las personas accidentadas en esa region especifica.
(32)

o Signos vitales: son variables cuantitativas fisiolégicas que se tienen
estandarizadas a través de estudios cientificos, que pueden cambiar
dependiendo el estado de salud del paciente y que personal con
conocimientos o profesional de salud puede medir y analizar si estan
normales o no. (33)

o Primer respondiente: En situaciones de emergencia, los primeros
en llegar a la escena son los llamados "primeros respondientes”. Estos
individuos son los encargados de proporcionar atencion inmediata a
las victimas de un evento traumatico, ya sea un accidente
automouvilistico, un desastre natural, un tiroteo, entre otros. (34)

o Urgencia: es la perturbacion de las integridades fisicas, mentales y
sociales de las personas, causadas por eventos catastroficos,
accidentes traumaticos o enfermedades patologias de base que
independientemente cual sea su etiologia requiere de una
intervencion inmediata y efectiva en cierto tiempo determinado para
disminuir los riesgos de invalidez o muerte. (35)

o Emergencia: Condicidon que se caracteriza por generar cambio o
alteracién de los procesos basicos, normales de las operaciones y
funcionamiento de una poblacion, a causa de acontecimientos
adversos, conocidos o inesperados que requieren de una intervencion
con respuesta inmediata de la institucion del estado, comunidad en
general y medios de prensa. (36)
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Gestion del riesgo: Es el proceso de gestion de riesgos sociales que
estd a cargo de la formulacion, implementacién, seguimiento y
evaluacion de politicas destinadas a aumentar la conciencia del riesgo
posteriormente al conocimiento de éste. Su objetivo es prevenir los
riesgos existentes, mitigarlos o controlarlos, asi como preparar para la
gestidén en situaciones de desastres, esto incluye la rehabilitacién y
construcciéon después de un desastre también. Estas acciones tienen
como principal objetivo aportar a la seguridad, el bienestar de las
personas generando una mejor calidad de vida. (36)

Incendio: Es la liberacidn de energia térmica que se une con material
combustible y agente oxidante que genera un estado de ignicién. (36)

Evaluacion primaria: Es la valoracion inicial y sistematica de un
paciente, es un proceso que se realiza para identificar y priorizar los
eventos que representan un mayor riesgo para su vida. El objetivo
principal de esta evaluacién es tomar medidas inmediatas y prestar
atencion inmediata para prevenir lesiones graves o la muerte del
paciente. (15)

Reanimacion cardiopulmonar: La Reanimacién Cardiopulmonar
(RCP) es una técnica utilizada en situaciones urgentes y de
emergencia cuando una persona pierde la conciencia, deja de
respirar, y no tiene pulso. El objetivo de la RCP es mantener la funcion
cardiaca y pulmonar adecuada para asegurar el suministro de sangre
rica en oxigeno a cada region del cuerpo. (37)

Tabla de espina larga: Es una herramienta plana y rigida con huecos
alrededor para asegurar al paciente con un dispositivo de arafia. Se
utiliza en primeros auxilios para inmovilizar y movilizar al paciente sin
causarle mas lesiones. (38)

Enfermedad respiratoria: Es definida como cualquier alteracion del
funcionamiento normal del sistema respiratorio, que esta compuesto
por vias respiratorias, pulmones, los musculos respiratorios y los
nervios que lo regulan. (39)

Obstruccion de la via aérea: Es una de las emergencias médicas
mas comunes, caracterizada por la alteracién de la movilidad del flujo
del aire que puede generar hipoxia al no permitir un intercambio
gaseoso en las vias respiratorias. Esta obstruccion puede parcial o
completa y tiene una variedad de causas producidas como edema,
tumores, cuerpos extranos u otras. (40)
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Convulsion: condicion que se caracteriza por la contraccion y
relajacion de los musculos del cuerpo de manera involuntaria,
causando incluso temblores incontrolables en las personas que la
padecen. Las causas de las convulsiones son diversas y suele
manifestarse debido a lesiones cerebrales, fiebre alta mayor de 39°,
medicamentos o debido a crisis epilépticas.(41)

Maniobra de Heimlich: Es la maniobra utilizada en primeros auxilios
con el objetivo de desobstruir y permeabilizar la via aérea, realizando
presion en un punto especifico del area superior del abdomen para
que el cuerpo extrano salga. (42)

Vendajes: El uso de vendajes es comun en la practica clinica para
prevenir y tratar lesiones del musculo esquelético, edemas,
inflamaciones y otras afecciones. Hay varios tipos de vendajes, cada
uno con caracteristicas y usos especificos. (43)

Inmovilizacién y movimiento en bloque: La inmovilizacion y el
movimiento en bloque son técnicas para tratar fracturas y lesiones
musculo esqueléticas. La inmovilizacion fija la zona afectada, mientras
que el movimiento en bloque moviliza la articulacion o segmento
corporal como un todo, sin permitir movimientos independientes de
sus partes. (44)

Luxaciones: Las luxaciones son lesiones que ocurren cuando dos
huesos que se conectan en una articulacién se separan. Estas
lesiones son comunes en deportistas y personas que sufren
accidentes. Las luxaciones pueden ser clasificadas en funcion de su
gravedad y ubicacion en el cuerpo. (45)

Esguinces: Los esguinces son lesiones traumaticas comunes que
afectan a las articulaciones y ligamentos. Se producen cuando una
articulaciéon se mueve mas alla de su rango normal de movimiento y
los ligamentos que la sostienen se estiran o rasgan. Los esguinces se
clasifican en tres grados, segun la gravedad de la lesion. El
diagnéstico se realiza mediante la exploracion fisica y las pruebas de
imagen. El tratamiento depende de la gravedad del esguince y puede
incluir reposo, hielo, compresién y elevacion (RICE), fisioterapia y, en
casos graves, cirugia. (46)

Hemorragias: Las hemorragias son la pérdida de sangre desde un
vaso sanguineo o tejido a través de un orificio o rotura en el mismo.
Las hemorragias pueden ser internas o externas, y pueden ser
causadas por diversas razones, incluyendo traumatismos,
enfermedades, trastornos de coagulacion, entre otras. (15)
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Intoxicacion: La intoxicacion es un trastorno que se produce cuando
una sustancia téxica entra en el cuerpo y afecta su funcionamiento
normal. Puede ser causada por diversas sustancias, tales como
medicamentos, drogas ilegales, productos quimicos industriales,
alimentos contaminados, entre otros. Los sintomas de la intoxicacion
pueden variar dependiendo de la sustancia involucrada, pero pueden
incluir nauseas, vomitos, diarrea, mareo, dolor de cabeza,
convulsiones, entre otros. (47)

Quemaduras: Las quemaduras son lesiones en la piel y otros tejidos
provocadas la luz solar, la electricidad, productos quimicos, radiacion,
entre otros factores. Son muy comunes las quemaduras causadas por
liquidos, incendios vapor caliente y gases. (48)

Fracturas: Las fracturas Oseas son rupturas o pérdida de la
continuidad de un hueso. Es el resultado de un traumatismo y se
encuentra entre las lesiones mas comunes que afecta a personas de
todas las edades. Aunque la mayoria de las fracturas se producen
como resultado de una caida, aplastamiento compresion o traccion,
también pueden ser causadas por enfermedades éseas o factores de
riesgo como la osteoporosis. (49)

Hipo — hipertermia: La hipo e hipertermia son condiciones médicas
que pueden afectar a los pacientes en diversas situaciones, como en
el contexto de enfermedades cronicas, el ejercicio intenso o la
exposicion a temperaturas extremas. (47)

Accidente cerebrovascular: El Accidente Cerebrovascular (ACV) es
una de las principales causas de discapacidad y muerte en todo el
mundo. Se estima que cada ano ocurren alrededor de 15 millones de
ACV, de los cuales alrededor de 6 millones resultan en la muerte del
paciente. La mayoria de los casos ocurren en paises de bajos y
medianos ingresos, donde la prevencién y el tratamiento son
limitados. (48)
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3. CAPITULO: METODOLOGIA DEL PROYECTO

Las siguientes secciones hacen referencia a este punto.
3.1 ALCANCE DEL PROYECTO

El alcance para este proyecto es descriptivo y exploratorios, ya que su fin es
realizar la actualizacion de la especialidad de primeros auxilios de la iglesia
adventistas del séptimo dia de la asociacion del oriente colombiano, y disefar
un instructivo con 4 eventos que suceden mayormente en nuestros medios,
ya que no se encuentran muy claros y tienen conceptos que hoy en dia no
tienen evidencias cientificas.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Este proyecto de grado es de tipo investigativo no experimental porque no se
manipulan variables , de corte transversal en un unico momento del tiempo
que busca por medio de la recoleccion de datos de diferentes literaturas,
articulos, revista, y con el apoyo de entrevistas, que fueron realizadas a
instructores de especialidad de primeros auxilios de la iglesia adventista del
séptimo dia de la asociacion del oriente colombiano; informacién actualizada
que esté relacionada con esta area para el respectivo desarrollo del
instrumentos de primer respondiente.

3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Este proyecto tiene un enfoque cualitativo, se esta desarrollando con fin de
disefiar la guia de primeros auxilios de los jovenes de la iglesia adventista
del séptimo dia qué pertenecen a los clubes de la asociacion del oriente
colombiano: busca mejorar y generar conocimientos de primeros auxilios en
los jovenes adventistas, para que logren actuar como primeros respondientes
en caso que se presente una urgencia médica en sus alrededores. Se realiza
la recopilacion de material literario existente y actualizado de diferentes entes
nacionales e internacionales sobre primeros auxilios para su respectiva
elaboracion. Ademas se usa una entrevista como instrumento para la
recopilaciéon de informacion y desarrollo de este trabajo.

30



3.4 SELECCION DE MUESTRA

La estrategia empleada para la selecciéon de la muestra fue intencional y no
probabilistica.

3.5 POBLACION MUESTRA

La poblacién de muestra son instructores de los cuales no se tiene un
aproximado, son los que han llevado a cabo durante el tiempo transcurrido
de los ultimos afios la especialidad de primeros auxilios en las diferentes
iglesias de la asociacion del oriente colombiano. De la cual se benefician un
aproximado de 1250 guias mayores, ya que esta fue la cantidad de asistentes
del evento organizado por la asociacién del oriente colombiano a inicios del
afno presente, lugar donde se reunieron en la finca el Bambu. Tener esta
informacién nos permite como autores de esta investigacion comparar,
analizar cual sera el publico que se beneficiara con el disefio de la guia y nos
indica que mejoras hay en las practicas que realicen los estudiantes de la
guia falta un pedazo con lo de la cantidad de instructores

Se realizan entrevistas y busquedas bibliograficas para obtener informacion
adicional especifica. Con esta informacion, se disefio la guia de la
especialidad primeros auxilios buscando mejorar las habilidades necesarias
de los jovenes, proporcionando instrucciones para actuar en diferentes
situaciones de emergencia. El objetivo final es capacitar a los jévenes para
que puedan brindar primeros auxilios de manera eficaz, segura y confiable.

3.6 VALIDACION DE LA ENTREVISTA

Para validar la entrevista se consulté con un docente de la universidad UNAC
quien cuenta con la experiencia profesional de enfermero Jefe, docente
universitario, instructor de AHA y con una amplia experiencia en el area de
metodologia de la investigacion. Quien evaluo cada una de las preguntas
plantadas para la recopilacion de los datos que se lograron mediante el
instrumento empleado en esta investigacién, garantizando que esta, no
contenga errores en su redaccion o sean confusas para los entrevistados a
la hora de su aplicacion.
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4. CAPITULO: RESULTADOS

4.1 PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

El proceso de actualizacion de la guia involucro una investigacion rigurosa
que incluye la revision critica de la literatura médica actual, la consulta con
expertos en primeros auxilios y la recopilacion de datos actualizados sobre
protocolos de emergencia. Esto se logra con la idea de garantizar que la guia
sea confiable y esté basada en las ultimas practicas médicas, para que cada
uno de los aprendices, obtengan la informacion pertinente, veridica y
actualizadas de los ultimos afios. Con el deseo de que cada uno logre
mediante de las intervenciones que realicen minimice el riesgo de muerte sin
descuidar su propia su vida, priorizando la seguridad y la efectividad en la
atencion de emergencia.

4.1.1 RESULTADOS DE LA REVISION DE FUENTES ESPECIALIZADA

La revision de informacion especializada se realizé mediante la busqueda de
palabras especificas en diferentes bases de datos, donde se evidencio entes
referentes a nivel mundial como los es la asociacion americana del corazon
American Heart Association AHA y la organizacion mundial de la salud OMS.
Estos entes tienen evidencias cientificas respecto a los procedimientos y
maniobras adecuadas en salud por lo que se adopta tomar informacion de
ellas para la actualizacién de la evaluacion de primeros auxilios de la
especialidad de primeros auxilios y elaboracién de la guia

Durante el desarrollo de la busqueda de informacion de esta guia se encontro
en diferentes bases de datos cientificas, como google académico, pubmed,
y scielo, informacion contenida en articulo, revistas, manuales, libros, y tesis
de grado usando ecuaciones de busqueda con frases o palabras claves
como: primeros auxilios, primer respondiente, accidente cerebrovascular,
guemaduras, hemorragias, sindrome coronario agudo, infarto agudo de
miocardio, manejo de la via aérea; la revisidn se hizo sistematica en cada
base de datos con la ayuda de filtros que registraron informacion especifica
de informes de los ultimos 5 afios, con idiomas mas comunes como lo es el
inglés y espaniol por lo que se prosigue a realizar su respectiva elaboracion
y desarrollo del trabajo de grado.
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Cuadro 2 Articulos mas importantes.

Cuadro No. 2 Articulos mas importantes

en los ultimos anos el accidente
cerebrovascular se ha convertido
en una de las principales causas

stroke de muertes y discapacidad en el
Accidente mundo por lo que se deben tomar
cerebrovascular medidas esenciales para el
agudo (ACLS) reconocimiento temprano de esta

patologia y la identificacion de los
signos y sintomas, ya que esto es
de vital importancia para disminuir
las tasas de mortalidad vy
morbilidad de las personas que
tienen riesgo de padecer esta
enfermedad, para esto es
indispensable proporcionar
informacion en cuanto a
educacion para que las personas
identifiquen los sintomas y activen

el SEM.(17)

Manejo de El objetivo de una buena

la via aérea ventilacion es permitir que haya
Manejo de la via un intercambio de diéxido de
aérea no dificil. carbono por oxigeno asi logrando
Desde la que los eritrocitos lleven el
ventilacion ~ con oxigeno a diferentes tejidos del
bolsa hasta cuerpo permitiendo una buena
intubacion  oro perfusion tisular, evitando una
traqueal. acidosis metabdlica debido a los

niveles altos de didxido de
carbono en sangre.(14)
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Soporte Vital De
Trauma Pre

hospitalario
(PHTLS)

Hemorragias

Las hemorragias exanguinantes
tienen un factor de riesgo de
muerte muy alto para el paciente.
Se considera de vital importancia
que el primer respondiente realice
el control de una hemorragia
externa inmediatamente después
de identificarla, ya que una
pérdida constante de sangre se
considera potencialmente mortal,
disminuyendo la tasa de
supervivencia de la victima.(15)
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Cuadro 3: Referencia de fuentes especializadas

Cuadro No. 3 Referencias de fuentes especializadas

Soporte  Vital | Manual 2022 (PHTLS) Asociacion
De Trauma Nacional de
Prehospitalario Técnicos en
Emergencias
Médicas
(NAEMT)
Soporte  Vital | Libro 2020 (SVB) Asociacion
Basico Americana Del
Corazon (AHA)
Soporte  Vital | Libro 2020 (ACLS) Asociacion
Cardiovascular Americana Del
Avanzado Corazon (AHA)
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4.1.2 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento aplicado para la recoleccion de informacion de este proyecto
de grado, fueron dos entrevistas que se realizaron a dos profesionales de la
salud que actualmente son instructores de la especialidad de primeros
auxilios, pertenecientes a la iglesia adventista del séptimo dia de la
asociacion del oriente colombiano. La validacién la realiza un profesional del
area de la salud con una experiencia de mas de 10 afios en UCI y docente
actualmente en la universidad UNAC. También respuestas de las personas
durante las entrevistas realizadas a los instructores, estos manifestaron que
hay falencias actualmente en la especialidad, respecto a la actualizacion y a
la claridad en algunas de sus preguntas.

4.1.2 1 PROCEDIMIENTO:

El proceso de entrevista se inicid con la obtencion del consentimiento
informado por parte de los participantes. Se programaron entrevistas
individuales con los instructores en un entorno comodo y adecuado. Cada
entrevista comenzd con preguntas generales sobre la experiencia y
antecedentes del instructor, seguidas de preguntas especificas sobre
enfoques pedagdgicos, recursos utilizados, desafios en la ensefianza y
recomendaciones de forma anénima a profesionales de salud

4.1.2.2 APLICACION DE LA ENTREVISTA
e ENTREVISTA 1

¢Cudles Son las habilidades y destrezas mas importantes que los
jovenes deben aprender como primeros respondientes?

R: “El primer respondiente es la asistencia humanitaria o sea la asistencia en
el paciente como primera respuesta es lo primero que debo hacer con el
paciente, creo que el joven adventista o el que hace parte del club debe
aprender a identificar la emergencia o sea ;qué es una emergencia? y ;qué
es lo minimo que puedo hacer actuando en la emergencia? Aunque creo ya
no siempre es atender el paciente, no siempre es controlar el sangrado, no
siempre es abrir la via aérea, sino. Venga que es lo minimo que usted puede
hacer en una emergencia, con un paciente que es lo minimo, creo yo que
eso es vital en una emergencia. Qué es lo minimo que yo puedo hacer.”
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¢ Cual crees que es el error mas comun que cometen los jovenes
cuando prestan primero auxilios?

R: “Bueno en general la persona lo primero que trata de hacer, es tomar
signos vitales, si como por ejemplo: mi diario vivir por mi trabajo siempre
pregunto ;como identificamos a un paciente en paro? la gente dice: tomando
pulso, siempre enfocados en la atencion del paciente. Si, pero hay muchos
factores antes de la atencion inicial como, por ejemplo: la seguridad de la
escena, si aseguro la escena para mi seguridad. Si es bueno que yo
intervenga, no intervenga. Por mas que sea vital no siempre podremos
intervenir con el paciente. Luego que puedo hacer, qué tengo para actuar
con el paciente, puede hacer esto o no puedo hacer esto otro, es vital la toma
de decisiones”

¢De donde obtienes los materiales e informacion que aplicas en las
clases para dar a los primeros respondiendo?

R: “Actualmente nosotros como profesionales en salud tenemos unas guias,
unas bases literarias normalmente ya estamos en el phtls, estamos en la
décima edicion entonces me baso mucho en el phtls y las actualizaciones
que tiene. Me baso en la linea de soporte vital basico y avanzado de la (AHA)
la asociacion americana del corazon. Hay muchos manuales, hay manuales
a un colombianos de urgencias médicas y atencion pre hospitalaria, ademas
me tengo que basar en la de guia mayores entonces Busco redes sociales o
portales de jovenes adventistas para bajar la especialidad y de acuerdo a lo
que la especialidad dice pues puedo basarme o no en la actividad
relacionando los dos ambitos

Bajo el manual de jovenes hay una directriz de especialidades entonces en
el manual de jovenes yo tomo la directriz entonces ejemplo: Especialidades
en salud Voy a dictar primeros auxilios I. lo que hago es que leo que tiene la
especialidad y aparte de mi profesion todo lo que conozco de material literario
normalmente hago que el joven llene las especialidades, que el joven tenga
el trabajo de campo de ir descargar la especialidad imprimirla en fisico y
diligenciar a mano nunca permito que el joven la lleve impresa, sino que
debe diligenciar o sea debe hacer un trabajo de campo de busqueda de la
informacién asi no sepa del tema. El lleva la especialidad que nos da el
manual de jovenes la especialidad de primeros auxilio I, pero aparte el dia de
la especialidad le doy el taller de primeros auxilios, relacionando Ila
informacion, El taller de primeros auxilios no basado a la especialidad sino
basado a la que actualmente la norma o los protocolos actualizados. Ejemplo
el phtls donde antes ensefiabamos el ABCD de los de los primeros auxilios,
ahora el phtls se insta a que hablemos de primero la X que es el control de
sangrado hemorragico y después AB C D.”
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¢ Qué temas como instructor considera importante para la formacién de
primeros respondientes?

R: “Segun el PHTLS porque es que la especialidad no los tiene por eso es
que yo los incluyo es fundamental actualmente hablar del control de control
del sangrado como se estipula a nivel normativo mundial es tan importante
usar el control de un sangrado la X del control de un sangrado si este
sangrado exanguinante o hemorragico como le llamamos secularmente para
que se controle y no poner en riesgo la vida del paciente.

Me importa muchisimo que la gente aprenda a identificar un paro cardiaco,
sepa los tres signos que debe haber en un paciente de paro para que no
pierda tiempo en la reanimacion basico y demas pues aprender el XABCDE
de los primeros auxilios, el control cervical si es un paciente en trauma
cuando inmovilizd, cuando no inmovilizar el paciente, es necesario
inmovilizarlo no es necesario inmovilizarlo. Esos criterios clinicos que
nosotros tenemos que darselos de una manera tan facil que él sepa actuar
en cualquier momento como un accidente de transito, que es lo mas vital en
un accidente de transito en un primer auxilio basico, permite que el paciente
esté en un espacio abierto, aflojar la ropa permite que respire, si eso es tan
facil, y eso es lo que quiero que él aprenda por eso centralizé la tematica en
ese sentido.”

¢Como te gustaria que se organizara el material para los cursos de
formacioén de los primeros respondientes?

R: “Siento que actualmente la especialidad es muy vieja estoy hablando de
que la especialidad tiene si no estoy mal méas de 30 afios o mas, la ultima
actualizacion no se tiene rastreo de la dltima actualizacion creo que fue la
Unica actualizacion o sea no sé si han venido mas pero desde que se creo la
especialidad no siempre se actualiza eso es lo que tenemos que hacer
primero actualizarla para actualizarla. Tenemos que tener el contexto clinico
actualmente como por ejemplo qué guia de urgencia o qué libro me indica
actualizado Cual es la importancia del primer auxilio. Creo yo que el material
que debe tener es como, por ejemplo: Qué es un primer auxilio que es lo
minimo como mencionaba, lo maximo que puedo hacer en un primer auxilio.
Coémo identificar, eso vital en un paciente como por ejemplo un sangrado
hemorragico, un paro cardiorrespiratorio, una dificultad respiratoria porque
hay cosas que no se manejan en la especialidad.
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Como por ejemplo una de las de las preguntas de la especialidad de
primeros auxilios, es qué hacer con una persona que le muerde una serpiente
y yo digo: Venga pero en clinica yo llevo 10 afios ejerciendo tengo 16 arios
de ser bombero y nunca he visto un paciente con mordedura de una serpiente
para qué le ensefio a una persona sobre mordeduras de serpientes, qué
hacer. Si no se puede hacer mucho segun la clinica. Yo identifico Reptil trato
el sangrado es lo unico que puede hacer qué mas importante para mi
ensefiarle a un estudiante ensenfiarle a identificar un sangrado. Cual es el
paso del control del sangrado. Es mas frecuente que yo tenga un paciente
con una herida que sangra, que con un paciente con una mordedura de una
serpiente, la especialidad debe centralizar eso a la realidad.”

¢ Cual es su formacioén para ser instructor de primeros respondientes
Y qué certificaciones tienes?

R: Yo soy tecndlogo en atencion prehospitalaria cuando estudié fui becado

por la universidad, Pero en contraprestacion de la beca yo tenia que formar
a los egresados y a los cursantes de otro semestres como por ejemplo los
de primer semestre, Entonces mi formacién nacié6 desde la universidad,
Porque yo tenia que siendo de semestre superior darles clases de lo que ya
habian visto en clase para darles como un refuerzo, mi tarea era reforzada.
Aparte en la universidad hay un plan que se escogen los estudiantes de
bachiller y se les forma por ser médicos en un dia. Les enseriaba el soporte
vital basico en la reanimacion cardiopulmonar aparte de eso cuando inicié
practicas en sexto.

Yo roté en Lima - Peru y una de mis funciones para la red de urgencia de

Lima a través de bomberos era formar a la comunidad me ensefiaron a
formarlos en triage start. El nivel de accidentabilidad o de accidentes era
alto, me tocaba formar a la comunidad en clasificar la urgencia qué paciente
necesitaba la atencion vital, Cémo identificar eso, ya posterior lleqgué a
Colombia fui docente de institutos de enfermeros auxiliares de enfermeria
trabajé para la universidad, actualmente soy el formador de una marca
dentro de mis funciones es formar en el uso de mis equipos. Ejemplo me
compran un DEA y les ensefié Soporte vital basico, Es mi formacion y me
nace desde que estaba como estudiante desde que arranqué mi certificacion,
Pues tengo certificado en Peru por ser instructor tengo certificaciones de
instructor invitado, soy ponente de simposios y congresos, Me gusta hacer
talleres de desfibrilacion”
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¢Cuantos afnos de experiencia tienes como formador de los primeros
respondientes que formas en los clubes?

R: “Santander desde que yo era bombero dictaba la especialidad de
primeros auxilios, yo naci como bombero en Villa del Rosario Norte en
Santander, soy cucuterio, en la iglesia ayudaba a los clubes estoy hablando
desde el 2010-2013 tengo como 10 aros, Iniciando en primer respondiente,
mi formacion que se ha actualizado digitales o sea todo ha cambiado, pero
hace mas de 10 afios soy formador para la iglesia o para la comunidad”

e ENTREVISTA 2

¢Cuantos anos de experiencia tienen como formador de primeros
respondientes?

“Hace como 23 afios empecé a dar la especialidad de primeros auxilios para
los clubes de la iglesia adventista, en ese momento todavia era estudiante
de medicina y me faltaban 2 afios para graduarme, después la sequi dando
eventualmente en diferentes ciudades del pais como lo es Bogota, Tunja,
Cdcuta o lugares donde me encontraba; y hace aproximadamente 7 afnos la
he venido dando aca en Bucaramanga de 2 o 3 veces por afio”.

¢ Cual es su formacion para ser instructor de primeros respondientes y
qué certificaciones tiene?

R: “No cuento con ninguna certificacion para dar este curso, Cuento es con
un curso de primer respondiente basico, avanzado en el que estuve con la
secretaria distrital de Bogota, y otro que hice de brigadista en una empresa
donde laboraba, lo tome con el fin de capacitarme yo, pero no para darlo con
instructora, y pues cuento con el titulo profesional de médico general y con
cursos que nos exige las diferentes entidades donde en donde he estado
laborando que hace parte de nuestra competencia”
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¢ De donde obtiene los materiales e informacion que aplica en las clases
para los primeros respondientes?

R: “Ese es el inconveniente porque cuando uno toma la guia de la
especialidad de los clubes se evidencian preqguntas, con informacion que uno
no sabe de donde sacarla” porque en los cursos de reanimacion o el de
primer respondiente no se encuentra informacion de acuerdo a los temas,
que solicita la especialidad de primeros auxilios para los clubes, cuando uno
la va a dar. Aparte de eso, como la guia no cuenta con informacion
actualizada, hay que buscar en diferentes fuentes la informacion mas
actualizada y adecuada para cada tema.”

¢, Qué temas como instructor considera importantes para las
formaciones de primeros respondientes?

R: “Uno de los temas que me parecen muy importante para los clubes, es
que ellos se mentalicen en el reconocimiento y seguridad de la escena,
porque cuando uno dicta la charla pareciera que para ellos es un juego, y
esto es grave ya que cuando tengan que enfrentarse con la realidad lo van
hacer muy mal, de forma insegura, y sin conocimiento adecuado ya que no
van a estar familiarizados con los protocolos e informacion de primeros
auxilios. Otros de los temas que considero importante y que deberian
anadirse en la guia de primeros auxilios son: el manejo de casi ahogamiento,
reconocimiento del estado de conciencia y la posicion lateral de seguridad y
pues seria bueno hacerles énfasis a los siguientes temas, obstruccion de la
via aérea por cuerpos extrafios y que reforzarlos los siguientes temas,
manejo de heridas, inmovilizaciones basicas, quemaduras, hemorragias, y
reanimacion cardiopulmonar (RCP). A ellos se les deberia ensefiar a crear
conciencia en temas de primeros auxilios y también pues la iglesia no cuenta
con los diferentes instrumentos o equipos necesario para simular cada tema
y asi la ensefianza sea mas integral.”

¢Como le gustaria que se organizara el material para los cursos de
formacion para los primeros respondientes?

R: “Me parece propicio que sea por modulo, por temas y que sea progresiva
ya muchas de las personas que reciben esta especialidad estan en una edad
promedio de 10 a 18 arios seria bueno en conclusion que la guia para primer
respondiente que cada afio después de los 10 afios los nifios vayan
recibiendo un poco mas de informacion”
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¢ Cual crees que es el error mas comun que cometen los jovenes
cuando prestan los primeros auxilios?

R: “El error mas comun es la imprudencia, la imprudencia y sobre todo en
ellos que son espontaneos, impulsivos, les hace falta mas autocuidado
porque al querer ayudar al préjimo mucho de ellos no se protegen y pueden
terminar convirtiéendose en una victima mas”

¢Cuales cree que son las habilidades y destrezas mas importantes que
los jovenes deben aprender como primeros respondientes?

R: “De las habilidades que ellos deben aprender y que se refuerza con la
practica es mantener la calma, pensar, y analizar cada situacion para actuar
de forma organizada, priorizando aquellos peligros inminentes que
comprometen la vida del paciente y, esto se logra con la ayuda de los
conocimientos que yo tenga respecto al tema”

4.1.2.5 RESULTADOS DE LA IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES
EN LA FORMACION DE PRIMEROS AUXILIOS.

Se realizaron 2 entrevista a instructores de la especialidad de primeros
auxilios con el fin de identificar las necesidades que tienen los clubes de la
iglesia adventista, cada entrevista constd de 7 preguntas, estas preguntas
fueron validadas por un docente universitario, profesional en el area de la
salud y que conoce de fondo la especialidad de primeros auxilios ya que
también es instructor de dicha especialidad

Las entrevistas fueron la principal fuente de datos en esta investigacion. Se
llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas, lo que permiti6 una guia
flexible para explorar las experiencias, métodos de ensenanza, desafios y
sugerencias de mejora por parte de los instructores

Las personas entrevistadas manifestaron en comun que “la guia de primeros
auxilios de la iglesia adventista del séptimo dia se encuentra obsoleta debido
a la informacion desactualizada que cuenta en varios puntos”. Agrega la otra
persona entrevistada que “la especialidad debe actualizarse y renovarse para
la formacién de los primeros respondientes, y que deberia tener una
formacién mucho mas estructurada y ordenada”.
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Debido a lo comentado anteriormente por la personas entrevistadas, se
evidencia que a nivel general existe conocimiento de la falta de
actualizaciones periodicas de la especialidad, y que debe la iglesia adventista
del séptimo dia como organizacion empezar a trabajar en este tema, ya que
en los ultimos afios la ciencia ha tenido grandes avances en la medicina y
tecnologia por los que decidimos abordar los temas que la especialidad tiene
desactualizado y elaborar una guia para dar facilidad a la ensefianza y a los
diferentes métodos de aprendizaje de los jovenes adventistas.

4.1.2.6 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Debido a los avances cientifico y tecnolégicos en las dos ultimas décadas,
hoy en dia se evidencia informacion mas actualizada respecto a la medicina,
por lo que es de suma importancia, que las empresas, instituciones
educativas y los gobiernos brinde informacién veridica y confiable a la
poblacion en base a las actualizaciones que cada ano se evidencia, para que
las comunidades tengan conocimiento en promocidén, educacion vy
prevencién en salud para el desarrollo humano.

Los entrevistados dieron a conocer sus diferentes opiniones acerca de la guia
de primeros auxilios de la iglesia adventista del séptimo dia por lo que se
rescataron puntos de vista similares, en los que instructor, lideres de los
clubes y pastores deberian tener en cuenta para la formacion de los jovenes
adventista, ya que estos temas puede ayudarnos a prevenir diferentes
situacion en la que ponga en riesgo la vida del joven y de la personas que los
rodean; los temas mas comunes recopilados de las 2 entrevista fueron la
seqguridad en la escena, el control de una hemorragia y la toma de decisiones
en cada situaciéon de emergencia, estos son los temas en los que debe dar
énfasis las personas encargadas de dar la especialidad.

4.1.3 ELABORACION DE LA GUIA Y ACTUALIZACION DE LAS
PREGUNTAS DE EXAMEN DE LA ESPECIALIDAD

La guia de primeros auxilios para jovenes adventistas se elaboré teniendo
en cuenta la informacion proporcionada por los entrevistados y el analisis
realizado por el equipo de trabajo. La guia tiene una estructura similar a la
valoracién primaria, comenzando con una definicion de primeros auxiliares.
Luego, aborda los cuatro eventos mas comunes en el siguiente orden:
hemorragias, manejo de la via aérea, eventos cardiovasculares y
quemaduras.
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La guia esta disefiada para que los jovenes puedan aprender a interpretarla
facilmente. Utiliza imagenes explicativas y texto corto y claro. También
proporciona un abordaje del paso a paso de los signos, sintomas y
tratamiento de cada evento. Esto facilita que los jovenes adventistas y
cualquier persona que lea la guia puedan aprender a brindar primeros
auxilios.

Ademas de la guia, también se actualiz6 el cuestionario de la especialidad
de primeros auxiliares. Se corrigieron las preguntas que no eran claras y se
modifico el disefio del cuestionario. Las preguntas actualizadas y la guia se
encuentran en los anexos 1y 2

5 CAPITULO:

5.1 CONCLUSION

El proyecto de la elaboracion de la guia de primeros auxilios para los jovenes
adventistas de la iglesia del séptimo dia en la asociacion del oriente
colombiano ha arrojado resultados significativos. A través de la revision de
literatura especializada y las entrevistas con instructores de primeros
auxilios, se identifico la necesidad de disefiar la guia de la especialidad para
mejorar la formacion en primeros auxilios de los jévenes adventistas.

Se encontré que la especialidad actual se encontraba desactualizada y no
abordaba de manera adecuada las necesidades de formacién en primeros
auxilios de los jovenes adventistas. Ademas, se identificaron eventos
comunes relacionados con los primeros auxilios, como la obstruccion de la
via aérea, las hemorragias, los eventos cardiovasculares y las quemaduras.

Con base en estos resultados, se elabord una guia actualizada de primeros
auxiliares que aborda de manera clara y concisa los eventos mencionados.
Ademas, se modificaron las preguntas del examen de primeros auxiliares
para asegurar su claridad y relevancia.
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Se espera que el disefo de la guia y las preguntas del examen contribuyan
a mejorar la formacion en primeros auxilios de los jovenes adventistas,
promoviendo una respuesta mas efectiva y segura en situaciones de
emergencia. Esto puede tener un impacto significativo en la reduccién de la
morbilidad y mortalidad en situaciones de emergencia, asi como en la
prevencidon de complicaciones y la reduccion de costos de atencion médica.

Sin embargo, es importante tener en cuenta las limitaciones del proyecto,
como el tiempo limitado disponible y los recursos financieros restringidos.
Estos factores pueden haber afectado el desarrollo 6ptimo del proyecto.

5.2 RECOMENDACIONES

Basado en los resultados obtenidos y en la experiencia adquirida durante el
desarrollo de este proyecto, se hacen las siguientes recomendaciones:

Actualizaciones recurrentes: Se recomienda que la guia de primeros
auxilios sea actualizada de manera periddica para asegurar que la
informacion proporcionada esté al dia y refleje los avances mas recientes en
el campo de los primeros auxilios. Esto garantizara que los jovenes
adventistas estén recibiendo la informacion mas actualizada y relevante para
su formacion en esta area.

Ampliar los eventos abordados: Aunque este proyecto se enfocd en la
actualizacién de la guia de primeros auxilios en relacién a eventos como la
obstruccion de la via aérea, las hemorragias, los eventos cardiovasculares y
las quemaduras, se recomienda que en futuras actualizaciones se incluyan
otros eventos como fracturas, intoxicaciones, convulsiones, entre otros. Esto
permitirda brindar una formacion mas completa y abarcadora en primeros
auxilios.

Promover la capacitacion continua: Es importante fomentar la
capacitacion continua en primeros auxilios para los jovenes adventistas. Esto
puede incluir la realizacion de cursos de actualizacion, talleres practicos y
simulacros de emergencia. De esta manera, se garantiza que los
conocimientos adquiridos se mantengan frescos y que los jovenes estén
preparados para actuar de manera efectiva en situaciones de emergencia.

Establecer alianzas con entidades especializadas: Se recomienda
establecer alianzas con entidades especializadas en primeros auxilios, como
organizaciones de salud o instituciones educativas, para recibir
asesoramiento y apoyo en la actualizacion de la guia y en la formacién de los
jévenes adventistas. Esto permitira contar con informacion actualizada y de
calidad, asi como acceder a recursos y materiales de capacitacion.
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Anexos 1: Cuestionario de la especialidad de primeros auxilios
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Anexos 2: guia del paso a paso de la especialidad de primeros auxilios
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