UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

L

* CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DE LOS
‘} o BOMBEROS VOLUNTARIOS DE GUATEMALA

vk, may  MEDICO Y CIRUJANO
XY
& - b

GUATEMALA, OCTUBRE DE 1994,

HEA R PP A M A R AT I
O . . Sind iy

L

—~ . -3




UNIYRRSIDAD DE SAN CARLOS US CUATEWALA

FORHA C

.FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ‘

CUATEMALA, CENTRO AMRRICA Guatemala, 22 de septiembre de 199

Director Unidad de Tesis

Centro de Investigaciones de las Ciencias
de la Salud - Unidad de Tesis

Se informa que el: BACHILLER BN CIENCIAS Y LETRAS CARIOS ENRIQUR

Titulo o diploma de diversificado, Nombres y apellidos
T BARRICS GONZALRZ

Carnet No. 85-12189

completos

.

Ha presentado el Informe Final del traBajo de tesis titulado: ,
"CONOCIMIENTOS SOBRE PRILKROS AUXILICS OE LOS BOEBERCS VOLUKTARICS
DE GUATEMATA"

y cuyo autor, asesor(es) y revisor nos responsa
metodologia, confiabilidad y validez de los regultados,
las conclusiones y recomendaciones, asi como

e los conceptos
pertinencia de
a calidad tfcndca y cien-

Vi Z A(NL" ’ ¢
i ¥ estudiajfe

§

Asesbr
Firma y sello personal

v a.‘l..*m:":‘:“‘?'éa’—::ﬁ..‘,4
¥ Doi Mari Rudolf Lipes B E!

\ ’}s Médwo v Cirujano i
Coleriade 4814 i )
e eacin P e e : M d

y
evis:}/
irma y dello

Registro Personal / éf;
(Dr. @umul-'no Q)...}u... 0’}1,

MEDICO Y CIRUJANO
Colsgisdo Ne, ¢518




EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA -

EACE CONSTAR QUE:
El (La) Bachiller: CARLOS ENRIQUE BARRIOS GONZALEZ.

Carnet Universitario No. 85-12189

,., evio a optar al
Titulo de Médico Cuyhs ) e~

"CONOCIMIENTOS SOBR ( '? %d}UXILIUS

/7 D = @ SAN
Trabajo as \}ao por: DBMARIU R056f39 LUP’E’Z.\”?

DR. é‘?j%MEL{x\ EN@\

_y;,hén Mirmddo Wédnformes, fponr I
regente 39\/*{.7)’-/ é%

ORDELf' PRES\ION' @ A
' \ Guém 6~de 0 Lbre

ot 0.4.
\.. (\wc( "/«

Ha presentado para -a

Yy revisad
quienes 1
firma y

DR. EDGAR R.

Por Unidad de s@ §° “‘,.,5:#, y »
iz f”‘;.."li’ XE .v~f'
3 T2 N

b’ N @L A 0 RODAS
S BY 1 £CTOR
X4 L FHE OF INVESTIGACTONES
DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD




I1.

III.

Iv.

298

VII.

VIII.

IX.

XI.

XII.

XIII.

INDICE

Introduccion

Definiciédn del Froblema

'Justificacidn

Objetivos

Revision Bibliografica

Metodologia

Fresentacién de Resultados

Andlisis y discucidn

Conclusiones

Recomendaciones

Resumen

Referencias Bibliograficas

Anexos

[}

49

26

864

F1

26




1. INTRODUCCIDN

Siends g1 Beneméritc Cusrpo de Homberom Velunisricos  de

una Anstiiucidn gus  aungue  tiene  como obietivo
arimordial ls edtinCion de incendies. razde para o cual  fue

creada, prests tambien en mavor cantidad tooo tips de atencion of

SMESrgeniias en &1

FeECUrrir & la admimistracidn

considera oue Cads miembro de
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II. DEFINICION DEL PROEBLEMA

Los Bomberos Voluntsrios son una imgtitucién QUE 8N Uns Forma
altruists labora de manera gratulta a nivel nacional. siendo su fin
primordial &
muestran que
efectuados &

ciomes gue incluven

a diferentes

<=3
tréansito, heridos por arme blanca, herides por arma de fusgo,
acciderntes de trabeioc., servicics de maternidad v opost parioc

victimas por mordeduras de animales o humanas, eto., siendo eshos,

serviclices 2rn los gue en su mavoria se tlenen gue recurriyr a

-,_,
L1

aplicacidn de primeres auxilios. (14)
Siendo los primeros aurilios, base fundamental de lz labor oue
elive efectian. es importante conocer i la mevorie de los

e Bomberos Voluntarid

conorimientos z,
sobre 108 mismos.
Er pstudic s gonoce la v o& la

ves los resultades del mismo, s& considera gue pueden servir de
beze para realizar estudios posteriores v de esa maners ouscar 1o

MeCanismos para reforzar las &reas deficientes.
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V. REVISION EIBLIDBRAFICA

V.A CUERPD DE BOMBEROS VdLUNTARIDS

Definicidn:

El Lenemérito  Cuerpec de Bomberpos Voluntarice es  una

imztitucidn, gue prests servicipgs witalies a la colectividad en

‘defenses de lz-seguridad de las persIonas y SUSs bienes, previniendo

v controlancgo incendicos y.nroparcimﬂanua adem;s auxilice de toda
naturalezs en casc de emergencia v calamidad,bcnlaboraﬁdo asi con
el Estado ﬁara el bien pubiico. {1&H0. Siendé la fumcion principal
de loe Eémberas la de extinguir los incendios,. lo cual lo detfine
como: el operaric gue trabkaie con la homba hidraulica v cada uno

de los necargados de extinguir incendins,. 2) Sinembsargo. con

el pasc del itiempo s he wvaisto 1z necesidad de que siendoc el

bomberc el primerc gue acude al lugsr del accidente v tomando en

cuents gue es primordial adtenger & un iesionado lo m&s pronto

con conocimientos bisicos en primeros susilios.

Datos Histédrico Univercsalec:

En todo tiempo se ha tratado de evitar los dafos causados por

los incendios por medic de un servicio de wvigilancisa de auxilio v

socorro. El medic mas primitivo gue aidn se emples en los puehlos

peguefics gue noc tiene servicic contra incendios, es la llamada =
los vecinos, generzalmente por medio de uns campana, la de la

iglesia, a fin de que acudan todos para evitar los dafos con su

%]




aportacitn personal. Er estée tipo de prestacitn del serwvicic he
P P P

tenido su -origen, pero ya como ura  incstitucicn

constitucitn de los llamados cuerpos de Bomberss Yoluntarios. (13
Erntre los griegos vy - hebreocs hobo guienes tenian pro mizsicn la

=i cuidado estaba dar la vor de alarms

hace mucho tiempo los Decenwviri Nocturni,

lee dic el nombre de Rediles Insendicrum

a 1oz gue més tards

Extinguendorum. Cress. gue vivid en Roma més o menos en el sigle

V&, .C. tuve la ingernibss ides de organizar uh grupo menor de 7,000

hombres dehidamente disciplinados vy entrermatios, guiwnes con los

equipos e la época extinguian los incendios.. (13}

La historia sefale a Roms comc el primer pais con
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loe Cuerpos de Bomberos corn organizacidn tal gue las asrecita pavrg |

organizé el Frimer Cuerpc de Bomberss, g1 cusl estabs conformado
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haste el afoc & de ls Era Cristiana,. tiempo durante 21 cual &3
Emperador aprovechd Dars rsorgani:ar v estrenar sl Cusrpo. ¥ EL-2
lograr satisfacer las necesidades ﬁel puehlo. 117

Foco o nada se zabe de los Cuerpos de Homberos durante el
pericdo :omprendidn del Bigle V 1 X durante la edad media. Como
casi todas las ciencias y las artes, el arte de combatir incendios
cayd en Bl olvido para resurgir & mediades del siglo XIV. Fodemos
citar la tiudad de Frankfurt del Menb, er Alemania, coma gl brimar

pais Europeo donde se dictaron las bases para proveer proteccisn

o~




contra incendics por el aRc de 1460, 113) Con esta forms

plemental dg organizacibn”se llegdval siglo VI, en Bl cual se
pér&eccisﬂé ern toda Eu%cpa g1 servicic contra in:end;cs, alistando
en cada municipic chwntarios pertenecientes é los oficiocs de
albefiil, cerrajieros. carpintef&s, etc., gue &l D:ur}ir ur incendig
corrian & extinguiric. Fue en el siglic ivIZI,_En 5716 cuandt s
logro 4crmaf'an Paris una compafia de hombres escooides con la

misidn de extinguir en estx ciudat cualguier incendic que =g

]

produjera. Siguié Inglaterra formando su primer Cuerpo de. bombercs
en Edimburge. tapital de Escocia, en 1824, v =n 188% sg forad en

Lorgres una brigada de Bomberos con moderno material. de

ot

& épocs =
instruccidn esa;:;alizada.

En Espafia, a finales del siglo XIX, el servicioc de incendios
sE réducia al alistamiento de obrerps Cel municipio. 31 pisar los
uméralee de nuestro siglgﬁ-sé‘siéuié perfeccionando e} Cuerpo de
Bomberos en Europzs v Améri:a; particularmente en los Estados
Unidoe. donde se cuenta ‘coﬁ nutridos 'Euerpos de EBomberos
perfectamente organizados, uniformados v entrenados, diaponieﬁda de
un material para laborar copioso vy mbderno{

En todo Cuerpo de Bomberos e! materisl cnmprendé. dos
partes: el dé extin:ibn de incendics y el de salvamento,

{192

Datos Histéricos Nacionales:

No existe evidencia alguna gue en Buatemala,., durante la época

de la Colonia y después de la Independencia se havan realizado




actividades tendientes & estshieter um grupo p’a’ra el combate de
incendiops.

'El periocdista Figoberto Bran alude &! Presidente Rafael

Carrera (1B14-19465) comc €3 Primer Hombers de lz historia de.

Guate mala, va que epconiridndose en ie Precidencia, se produio un
incendic en ias bodegas del Falacio, donde se almacenabs pblvora y
. otros enplosivos, acudiendc &l fugaer del incendic v tratd de

combatirio.

" En. la época de Justs FRufino Barrics, ‘&  pesar de ia-

insxistencia de una organizacicn hcnbaril, se tenian ciertes norese

N

- BEQLII" en caso de Ltﬂ:z emnergeEntid.

EI 1& de. Agosto de 1RSI hubo . ;nhendxo en Ia ?a. Av. v °a~”

alle de la Zonal,:en iz Civdad ge atemaln, honde hxczerun éaltaa

Py

= lgs. recurssse materiales v un sgaipos necaiizadol  2si tomos eb

zie r:icin,~disciplina y cogprdinasisn gque solo puede adzdl'lrse

mediante un *-gu*ass entrenamients individusl v de zonjunto. Ests

Lot

in:endia se inicis a las ZT:4T nowas, ¥ fue controlade § haoras mas
tarde cuandoc va 1os . destrotos eran enormes. Este incendio fue
Embaiador de Chile en Guatemals, ouzen ese mismo dia reunit 2n su
embaiada a representantes del sector privado, entidades de servicio

spcial, de la prensa y radio, v del! gobierno, exhortandolos a crear

un cuerpo de bomberps voluntarios.
Conocido le anterior por 108 asistentes, se procedit & la
organizacién de la Junta Directiva, la gue guedd integrada por}

Jorge Toriello. Barrido, Presidente: Jozé Alfrods Psimieri,

@

presenciado por el Lic. Rodrigos Gonzalez Alliendes, pars entonces




Secretaricy Dr. Luis . Sandoval, Tesorero: Adolfc Amado. Vocals
Fodolfo Alvarads, Yocall v Alherte Faimieri, Vocal. Coiaboradores:

pa

David Vels, Leoppido Castellancs, Pedre. Julic Barcia, A

Junt

var

4]

Contreras Yéler, Baltazar Morales, Utto Bianchi, Francisco Soler vy

Eccuela NaCiomas

1765, La
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define la

. ) . o e . . ..
profesicnalmente & los atpirantes & oeballizvros Bomberos. -3

=1 = Mime .
Ferusla Nagion

ettt

21 Directoric Nagional, v coptara con un Cusrpo de anstructores

arorde & sus {2
Eil trakacs en iz Escuela es Ao-Henorsm., Cada discipliing se

imparte por el titular designado, asistido por oun titular, cuando
&l primerc lc stclaciia. Las_claseg se imparien de lunes & viernes
de cada semana de 17:00 a 2:1:00 horas. Los Sibados y Domingos se
trabaid en Jornagas diurnas, pero solo cuando el operiodo estd va

avanzado y deben hacerse practicas gue reguieren muchc espacic para

realizarlas.




iLa capacitacidn es estrictamente . gratuita. El

incurre en gasto algunc.

‘alumno e

Son reguisiteos fundamentales | para ingresar - & la Eszcusla
Nazicnal de Bomberoces los siguientes:
& Ser mayor de edad v menor de. 40 anos.
3] Ser guetemalteco: o extranisrc recidente.
c3  Aprobar el ekamen de admisidén de la Escueila.

<3 Sozar de buena salud fisica v mental, v no tener impedimentos

fisicoe.

el Larecer de antersdentes penales vy pollciacos.

mumans - de los futuros servidorss puklicos.
E} pericdo de clase durs desde &6 meses prorrogables
por un mes si hay Circunstancias gue obliguen & ello.

Las evaluaciones se realizan por medic de

paroial y fimal, pere debe tensr un minimo de 8O0

ara aprobar ss de 60 puntos., (R}
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ESCUELA NACIONAL DE BOMBEROS

“PENSUM DE ESTUDIOS"

-
-

14,

FPreparacitn fisica v Mov. de orden cerrédq.
Equipo de}autocontenidc y mé5;aras antiguas.
Combustion.

FRelaciones Humanas.

Escaleras.

Margueras v  Bombas.

Fescatey Cabuye#ia.

Extintores. o

Matacion.

Principios dE:Electrikidad.

Historia Nacional. ¥y Urniversal de Bomberos
Komberil. . >3{11¢¢’” ’
Equipo Misce;énéé?

Frimeros Auxi}iﬁs.

Radio Comunicaciones. (15)

v Orientacién
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V.B PRIMEROS AUXILIDS

Definigcidn:

Hay muchas definicicones de Primerocs Auxilice, peroc en forms

simple, e considera gue es la primera atencidn gue se le presta =

Y

ura perscna que tieng probliemas de salud vy gue tiene come cbhietivo

martenerla viva v evitar gy

L EmpEore . asld fomd trasladrla sen forma

adecyads E.a}gumavcmmpliaafgéh,a secuelis. )
Fara gue uns persona pueda Drestar.lbs Primeros Sunilics es
importante gque poses o -adguiesrs tiertos sonocimientos y destrezas
v oaei también qﬁe artue con rapidezr v con calima, sabiendos lo gue
hay que d%CEF.Y sabretodo 1o qu ro hay Que hacer con el paéi@nte
mientras llega el personzl médizo o-.ée traslada & un. Centro
BEMICT,
. primeros
. (14}
VELORACION DEL INCIDENTE
» Hay gue empszar por velorar répidamente la sxtuaciéﬁ y ver gl
numers de lesicnados, determinar o dar priorided al més afectado en
casc hubigran varieos, o sea, & guien se Brcuenira mas Qrave.
i ..
FRIORIDADES L . .
El socorrista ha de comprobar, gue cads lesionado:
»

£ Tenga libre las viac respiratorias.

477
L




bl Se encuentra respirando.

Y Mo tengas alguna hemorragis grave..

<P cste consciente.

51 se sospechan lesiones raguidesas 1o meicr es nc mover &l

paciente hasia que lig profesionsl., & mEROE gues exista

ur riesge inmirents como un incendic o derrumbe de un edificic.

etc. Eetr o

i

dsciuve el atender & la wictima las wvias
respiratorias o hemorragias; en ¢ste Cast no se reguiere cambiar la

posicidn en gue se encuentra el lesionado.

VICTIMAS EN ESTADD INCONSCIENTE
Estas deben colocarse

conservar la mantdibula ge

pulso v la respiracion del miszmo. 14

TESTIBOS PRESENCIALES
Muvcha gente suele sentirse impotente ante una sociedad. psro
nunca falta aslyguien guien guisra avudar. Los testigos presencisles

pueden servir para coniroiar el

conseguir  aywda v

a

i

realizar tareas sspecificas comt aplicar presidn scbre una heridsa

er casec de hemorragis.

ROFA Y CASCOS PROTECTORES
Ern muchos acc1denteé” en  especial log que ocurren  en

carretera, es necesario retirar parte de la wvestimenta del

s
£ed




igsicnado con el fin de valorar eficazmente l& herida, por esemplo

los motoristas pueden reguerir gue se les guitern sus oascoE cuando

cabera o cuelloc. Al retirar el casco protector se aconseja Gue un

asicstente =ostengs la cabera vy el czusllc del lessicnado. L&

o=
prendas que no 58 pueden retirsr con facilidad £in causar molestias

ingdebidas &l lesicnado, por sjempleo en casos de fracturas, deben de

n

rasgarse por las costuras, nunca deben tirarse con insigtencls de
las prendas gue cubren una zonx traumatizadsa, sliempre se reguiere

suavidad. 114}

EXAMEN DE L& VICTIMA

Frimers veérificar gue las viaz respiratorias sean adecuadas.

la respiracisn ruidesa, gue swens como si la wictima estuvigre

rencandc. cignifica gue las vias pueden estar percialmente
obetruidaes. ohservar el toras si se expands, percibic el alients de
la victima. palpar €l palso.

La frecuencia respiratoria oscils entre 1& & 20 respiraclones

n
™
s
5
&
i1
1
8]
A
i
n
Q
a
¥

por minute, en los behés més o menos de 3D & 40 re
minuto, en &l pulse, palpar de 60 & B0 pulsaciones por minute en el

adulto v de hasta 140 por minuto en un recién nacido. Verificar gl

alientoe i no tiene algun cler caracteristico, por ejemploc &

acetona, etc. Observar el cp}ér de la victima, retirar dentaduras
postizras si las hay. Ver =i hay hemorragias en oideos y nariz,
verifizar si hay refleic pupilar en los oios con una linterna,

verificar lesiodn en la columna y cabera, evaluar dolor en toras vy

4
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vek i nu-ha§ heridas penetrantes. svaluar la pe.a;s si né S
dolor, &=i como e} abdomen, ver si no Hay heridas penetrantes o
refersnciz . de dalar, examinar & xt*enldmd=s si hay edeha, fracturas
expuestas o no vy heridas;

Evaluar el estade o nive! de conciencia mediante:
Apertura ocular, movimientos vaixntar os v respuestas. habladas, 1c
cual s& hace pidiéndole gque abra los oios, gue los cierre, palipando

el'pérpado, p-nchéndo‘o con algun ohbieto punzante o pellizcarlo.

INFORMACION ADICIONAL
Revisar bolsilloe o carteras de preferencie delante de alguan
teztigo, buscar alguna informacidn que. indigue gue 21 la persone s

diabé#tica .o se encuentra en algin  tratamiento médico, buscar

tambign sigune tarjsta hospitalaria, de grups sanguinec, insulins

o nedicamentos, etoc.
Finalmente, recuerda  ante  todo 1o mas importanis es no
dafar & la victima, ser amable pero metddice vy referiric 1o mas

pronto vy en - las mejores condiciores & un (Jentro Asi stencial

capacitade.

TRATAMIENTO DEL PARC CARDIC-RESPIRARTORIO

Se entiende por parg cardio-respiratoric &! cese de 1x

respiracién y de los latidos cerdiacos. el)l cual se acompadx de

cianceis trancsitoria vi postericrmente de palidez.
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&foe se debe usar una sola mano, en bebés se requiere usar sd4lo dos

dedos siempre sobre el tercic interior del esternén.

ESTADO DE CHOGUE

El chogus es une condizion normal, =0 la cual todas las

Traumatinmoe.,

o

del cusrpo humanoc, tales come: prandes heritdes

hemorraglas

YoOen muohas oo

er forma adecuad

Primeros Auxrilios como en la

FPREVENCION Y TRATAMIENTD

fArvlar ia causa productors del estado de chogque s@ 2D gue ésts
puede quitarse, por sismplo:

51 ez por  hemorragis, detener  la @misma  aplicando  un
torniquete. 81 es por dolor intenso, aplicar un analgésico
potente. 5i es por diarrea, hidratar & la victima.

Evitar medicamentos depresores de la respiracién como la

morfina, & mencs que la victima este atendida por un médico.




Calentar al paciente con si&banas © por medic de boisas o agua
caliente, evitandeo calentarsels Br eNLesc,. ya. que se pusde QUEMEN

1

al paciente.
Colocar &l paciente boca arriba v con la cabeza & unos
cuarenta centimetraoz més- abajo de los pies, para facilitar la

respiracidn y favorecer la circulacidn de la sanare. 51 el gue

sutre de chogue tiene fracturas del cramec o lesidm  cerebysl,

deberd permanecer acostado =in a&lzar los pies.

o con hemorragia por la nariz v lusgo por la hoca, acostaric boos
abajo con la cara de lado pare prevenir la bronco aspiracidn.
Trasladar &l paciente & un Centro Asistermcial Médico io mas

répido posible.

HEMORRAGIAS
Se entiende por hemcrragis & le pérdide de sangre de cuslguier
parie del cuerpc.

Laz células del cuerpo sons  abastecidas  de  Doidigens oy

‘nutrimentos & través de la Corrients SanguUINEs. Fara

éste sumiristro la sangre debe estar circulando.

La presidn arterizl es la.fuerze gue mantiene ia cirocud
de la séngre. 193 L& perdida mavor de la sangre reduce la presion
arterizl, lo cual reduce el aparte_sanguinea a los organos witales
gue puedan sufrir dafos. graves, scbre tods el terébro, rifones v
corazén. .

La hemorragiz puede clasificarse como:

Externa o Interma, la que pueda ser oculta c evidente.
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1.

TRATAMIENTO DE LA HEMDRRAGIA EXTERNA

fplique precidn directa sobre la herids con la manc Y oprims

ot

os bordes gi es una cordura. De ser posible usar un aposito
de la tela iimpia.

3i la hemorragisa es en las plerneas, elevar laz mismas

nosible.

Sfiloiar s rops.

Cubrir al pacienis con una manits.

Revisar periddicamente la frecusncis del mulsoc v el ritmo
Buscar avudz especializada.

Mo retirar cuerpes extrafios, como hoja de cuchillos, piezas de
i : : =

madera o cualquier otro material gque tenga la victima. Tampoco car

nunca nada por via onral si se sospecha gue pueda haber hemorragia

interna. {14)
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TORNIGQUETE

Es un eparato constrictive improviseado gue sirve pars apretar

un miembro con el fin de contener le hemorragie.

El tornicuete debe aplicarse solamente en los miembros

K
superiogres o inferigres. jamids en el cuello,; sungue =2 gjerza

severa vigilancix.

.
51 se tiene certere de gue la sangre proviene de una mrieria,
coplocar el torniguete arrise de la herids, v =i tiene la certeza

de que el origen de la sangrs sz venenosc, s5e piede colocar abaic

de la her;da.

Uﬁ torniguete se hace de la =ziguiénte manera:

&, .Se ihprovisa el mismo Con ouna tira de tels, un pafuslo,
‘pafuelos aﬁudadoé, un‘ T CuaLlguier ﬁtre articulo
simitar g 2 mlans, flenible v 4 i TN « ¥ M pedazo
de ma GEFD.m:“Q’ & la piel.

Nunca argsidos  gue
puedarn encajérse en lax pisl v producir lésién severa al
apretar el miembro.

", El lazo o cintea se enrmlia urig o dos veces_alrededor del
miembro, por arriba de la herida v se hace un medio nudo en 1s
parte externa de él. ' -

C. El nudo se termina ai fijar entre éste un paloc o algo DA
similar.

D. B da vueltas al nudo para apretar él lazo. i

E. Se fijz un extremc del palc o instrumentc utilizade en las




ropas cercanas 0 Se amarra sobre el_miémm miembro cun_ei fin
de gue el torniguete no se tuerza y se vava z aflojar.

F. Los dos sitios convenientes‘para aplicar un torniguete son:
En los miembros superiores, alrededor de la parte superior del
brazo, épraximadamente unoe 10 cms. del hombre:; en los
miembros inferiores, alrededor de la parte superior del muslo,
unos 10 cms. abajo de la ingle.

6. No debe apretarse demasiado el torniquete vy aflojarlc cada
15 & 20 minutos durante 3 & S segundos, para permitir
brevemente la circulacién de la sangre en el miembro, y evitar
qué s& gangrene, y recordar gque hay gue buscar ayuda inmediats

en un Centro fsistencizal Médico.

. FRACTURAS

Definicion:

Una $ractura es la pérdida de continuidad.del téjido [1=1=1«]
1183, Las +racturas resultan de 1z ag}icacién de Ffuesrza del
esqueleto, la fuerze puede originarse fuera del cuerpﬁ y puede ser
directa o indirecta. La primera suele atravesar el huesc gue se
rompe en el sitio del impacto,_ y la segunda es provocada a
distantia, por 25emplo£ Una caida sobre eﬁ bra;n ﬁuede progucir

rotacien viclenta de los huesos y provocar fractura espiral.

#

FRACTURAS CERRADAS
£= cuando el hueso estd roto peroc la piel que lo cubre esta

intacta.

-




FRACTURAS ABIERTAS O EXPUESTAS'
En'éste tipo de fracturas ademés de éstar roto el hueso,
también se rompe la mucosa que 1o cubre y la piel, lo cual hace gque

se puedz cobservar el hueso roto. 114)

SIGNGS
Detformidad:
Cambic de la forma normal de la extremidad, yo cual es obvio

.al comparar con el lado ocpuesto.

Irreqularidad:
£1 examinar cuidadosamente el hueso con la punta de los dedos

s& puede percibir un drea filoses o abultads.

Acortamiento:
Eeto se cbserva mds en fracturas de pierna, una es mas grande

gue la otra.

Edema:
Se ve hinchazdn por la toruta de vasos gue estan bajo la piel

¥ los misculos dafados.

‘Hipersensibilidad:
Al palpar hay un dolor iptenso y tambiérn a1l movilizer el

miembro donde hay fractura.

s
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Crepitacion:
El paciente puede manifestar sensacidn peculiar de rechinido:

éste signo no debe de buscarse intencionalmente.

TRATAMIENTDQ DE PRIMEROS AUXILIOS

Bi la fractura es ablerts, aplicer un proposilc con urgencisa
nara cohibir la hemorragia vy evita; infeccipnes en la heridsa. luesge
lo mds importante es la inmovilizacidén de la reg;én dafads pars
evitar complicaciones y disminuir él dolor, ésto se hacke con la
colocacisn de wun entablillade o aslguna ferula o ;abestril}o ¥
posteriormente se traslada al paciente de manera que duranits su
transporte no tenga movimientos bruscos, y buscar ayuda asistencial

especializads.

VENDAJE

Vendar no stlo es Qna manicbra para‘p}icar unaIVEﬁda, dando
vugltas zlrededor de alguna region del cuerpo. Ecsta manicbra debe
considerarse con unalgran»importén:ia, V& due ayuda desdes 21go tan
simple comc sostener un épésito, hasta la fijacion de aig&na férula
y ejercer presidn pare detencion de algunz hehorragia o aminorar el
edema en etapas tempranas de esguinces y torceduras y brindar

- apoyo.

.

REGLAS DEL VENDAJE
Nunca aplicar una venda homeda, ya que al secar ce encoge v se

agrieta_

.y

o)




Escoger vendas ael ancho adecuado:
2.5 cms. para pulgar y dedos; 4 a 5§ ocms. para mahos, Sa b oms.
para cabeza; pie y antebrazo, 2 a 10 cms. parsa pierﬁa, husia v
braza, 10 cme. para hombro: y 15 cms. paravvendajes axilares y de
tronco. (14)

Una venda enrcllada conste de tres partes:

Un extremoc © cabo deistal, un cuerpo v un cabo inicial., ademés

se le considera una cara interna y una cara externa.

TIPOS DE VENDA POR EL MATERIAL DE RUE ESTAN HECHAS

De manta, de gasa, de franela, elasticas, de 1tela
adhesiva.

Otros tipos de vénags:

De dos céhos, de tres cabos o venda en T, de cuatro cabos,

etc.

FORMAS DE VENDAJES

El circular:

Se usa en cabeza, tronco, s& aplica alrededor de la pakte

atectada.
Vendsje en espiral:

Con un ligero declive hacia arriba, es util para extremidades
gue presentan poco aumentos en su grosor, como el dedo o la parte

inferior de la pierna.




NMendaje en ocho:
Se utiliza para aguellas partes que aumentan su grosor,

principaimente en tobillc v mano.

vendiae en espigs:

Se usa para articulaciones donde una parte forma &ngulo con la

otra, comc cadera, hombro ¥ pulgar.

Vendaje recurrente:
Se usa para cubrir una eustremidad, por ejemplo: 1a punta de
un deco o un mulon. (Anexo 3:

Al terminar un vendaje s¢ puede fijar de varios modos: CONUDE

telz adhesive, con alfileres de seguridad, © ssguros, port unetasm.

etc.

ASFIXIA

Significa oue el oxigenco no llega en cantidad suficiente a i:é
tejidas‘del arganismm. Cuande el encéfalo se ve gesprovisic de
aoxigenc el daio irreveréibla puede ocurrir entre los tres vy Cincc
‘minutos siguientes & la temperatura normal del cuerpé. Sin
embargo, este periodo se extiende cuando la temperatura irnterna es
-baja, por ejeméla, déspués de una ihmersién en agua_#ria.

Las causas las podemos agrupar como siguen:

1. Ventilacion inadecuada de 155 pulmones.
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2. Cantidad inadecuads de oxigeno en el xire imspirado.
3. Interrupcidn - del transporte v wtilizacion del

oligenoc.

SIGNDOS Y SINTOMAS DE TRASTORNDOS RESPIRATDRIDS

1. fumento del esfuerzc respiratoric.

2. Depresidn del muslo intercostal. »

3. Ciarcsis o cclorécibn mbrada o azulads de la piel.
4, »Dism;nuciép progresiva del nivel de la concienﬁia.

S. Firnalmente, pare cardic-recspiratorio.

TRATAMIENTO
FPor obstruccidn:
fAgentes sdlidos o semisdlidos.

En adultos, tc&si siempre son alimentos, pero eﬁ rifice pueden mer
cbietos peguefics, come pesitas de alguna fruts, canictes. ehoc. . Lo
primerc gue hay gue hacer es darles golpes en la espaida, o© Eéag [=3e]
los omdplatos con el talon de la mano, manteniendo & ia victime
haciz adelante hasta ha;erln toser: =i no responde & Bxte
tratamiento, efectuar la manicbra de Heimlich, la cuai.ccnsiste e
compresionar . la parte superior del abdomer para impulsar el
jdiafragma hacia arriba, expulsando‘cuaiquier residue de aire en los

pulmones, lo cual puede desalojar el cuerpo extrano mediante una

-

tos artificial.
'En adultos y nifos mayores, el Fescatador e coloca detras del

paciénte y enlaza sus manos en el_pléxo solar: entonces, empuia las
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manos.fuer{emente hacia arribas ééta manimbra se repite varias
veres.

En niﬁéﬁ pequefos, la manicbra se realiza de la misma manera,
=310 que con una sola mano, con €l punto cerrado.

En lactantes, se coloca &l peguefo en posiciédn supina sobre
wna superficie firme, vy sé dében usar solo dos dedos tolomados 2

doe tercios de la distancia entre el omblise ¥y €l puntc donde se

bt

encuentran los bordes de las coestillas y s& réxiiza la Compresion

enérgica en un anguleo de 48°.

VICTIMAS INCONSCIENTES

Debe colocarse & la victima sobre une superficie en ﬁnsi:iﬁn
supina dzl rescatador, debe colocarse sentsoo a horcajadas por
encima de la victima y colocar las manpe como debe descansar sob
la otra, perc sobre & plexc'so}ar, entmnces'el'rescatadmr cgmprime

el abdomen, meciéndoze haciz adelante con los brazee sxitendidos.

AHOBAMIENTB‘

Es un accidente cada vez mas comun, debide a la creciente
popularidas de los deportes acuaticos. La hiﬁntérmia'acampaﬁa
trecuentemente &l ahogamiento. |

La capacidad para sobrevivir tras una inmersidn  en agua
depende de muchos factores, de los cuales los mds importantes son:
Temperatura del agua, ceondicion fisica, hébilidad para nadar,
aislamiento tropa‘mojada), v 1% disténéié gue =e encuentré-é} dé'la

orilla.




El ahogamiento empiera cuando la victima ya no es capar de
mantener la bota v la nariz fuera del agua; inicialmente, 1a mayor
parte del agua gue entra por 1; ba:a.es tragada. Esto puede
prc?ocar vomite, y el contenido del estdmage puede ser aspirado y

prr srivia.

AHOBAMIENTO EN SECO

En éstos casos. la asfixia se debe &l espasmo intenso o

ul

contraccidn sostenida de las cugrdas vocales. 3in embargs, si el
rescate es cportuﬁu, el espasmo puede romperse aplicande la
reanimacidén de boca s bhooa. No obhetante, la muerite puede ser
instanténea debido & un paro cardiaco reflejo océsicnadc por &1

contactc de ls laringe con =1 agua aspirads.

o

Se consideran gue los ahogamientos en s2co constituyen entre

el 10 v el 40% de todos loe Casos.

AHOBAMIENTD POR ASPIRATIDN DE.LIGUIDQS

Er éste cesa, &) agua entra & los pulmones. Euands el
ahogamiento e= =i ague dulce, la muerte por paro cardiach s mas
répide gue cuande se trata de agus sslada, va gue el agus dulce
contiene pocas sales y pasa mas rapido a las ceélulas, provocando
que éstas se hinchen vy revienten. El procespc libera grandes
cantidades de gatasio; aqug puede causar elvparo cardiacs.

El. tratamientoc consiste en ventilacidn artificial, incluso

dentro del agua si es necesario, posicidn de recuperacidn cuando la

respiracidn normal se ha restablecido, prevencidn de la hipotermia’
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y llamar & una ambulancies para el traszladc adecuado del paciente a

urn Centro Médico cercano.

ASFIXIA {envenenamiento) por mondxido de carbono

El mondxido de carbone es producido por los escapes de los
automtviles vy por la combustidn incomplete de elementos como el
gas y &1 carbén. El monéxidc de carbonoc es incoloro e inodoro,
¥y s@ une a la hemoglobing de la sangre con mas facilidad que el
oxigenn, evitando gue el oxigeno combine con la hemoglobina y por

tanto, su transporte & los tejidoz. puede causar le muerte sin

avisar.

SIGNOS Y SINTOMAS
La wvictima presentea wna cooiocacidn rosade, confusicn v

obscurecimients de la conciencis.

TRATAMIENTO

Frimero, g5 importante sefalar que muchos suptiestos
rescatadores, en‘su intaptu por salwvar wvidas, han perecidc,al.ser
vénc;dos por los gases, es importaﬁte nunca entrar solo sin

acompanantes, & un cuarto llenc . de gas: al tener contacte con la

victima, retirafra de la fuente de mondxido de carbonc, y aplicar
o

inmediatamente respiracitn artificial, no olvidandeo evitar respirar

mientras se encuentra efectuando el rescate, a menns gue posea

mascarillas antigases. Inmediatamente, acudir al personal
médico. : .
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ELECTROCUCION
Puede dividirse en lesiones por bajo voltaje vy lesicnes por
alto voltaje. En éstac ultimas se incluven las lesiones producidas

por rayos.

Electrocucisn nor HReajo Yoltajie:

Con ésto nos referimos & los voltajes suministrados para uso:
‘doméstico vy loé inferiores a eéstos (220-24 voltios).

Estas lesiones pueden ocasionar guemaduras, perc el peligro
principai es el paro cardiaco. Es imposible aplicar respiracitn
artificial, porgue el paso de la corriente eléctrica conserva leoe
misculose contraidos. Faor esa razén, incl&sa una wvictims que =g
encuentra conscisnte puede ser incapaz de liberarse de un Lsndu tor

cargado.

Electrocucidn Bor Alto Voltaie:

Los Altos veoltazies oue se encuentran en los cables cclganﬁesg
pscilan entre 33,000 y 4C0,000 voltios. El contacto con eilos
occasiona paro cardiaco inmediatoc y rotura grave de teiido, debido
al efecto calorifico de la corriente eléctrice &l pasar por el
cuerpo: la v;olenta contraccidn muscular puede arrciar & la victima

~mer_a del puntoc de conmiacto. Resulta muy arriesgado a+roﬁtar éste

tipo de situaciones, ya gue 21 alteo veltaje puede formar un arco en

: - T ~ E s -
direccibn'al piso, a varios metros de‘distancia. No =e puede hater

¢

nada hasta que el f’u)c eléctracn ‘=€ haya 1nterrump1do, 1o gue hace

que las pDSlbllldadES de aplzcar reanlmac1bn SEEN remmtas.
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LESIONES PROVOCADAS FPOR RAYOS

Un rayo puede estar cargads por mas de un millon de voltiqs,
pertc el flujo de corriente es muy breve en dufacién.

Si uma persona es alcanzada por o un rayeo, puede sufrir
urn paro  cardiaco, perc ﬁo siempre sucede asi. La victima
puede presenitar gusnaduras graves en ios puntos donde entrd v
sxli¢ ia corriente; ademads, l&é ropa de la victima-puede estar
ardiendc.

Signos de slectrocucidn:

- Fruebas de gue hube contacto con electricigsd.
- Falidez o cianpsis.
- Ausentia e respiracibn;

- Esetado incomscisnte.

TRATAMIENTO

Lesiones por Hajc Molitaie:

1. Fompa &1 coniacto, i@te?rumpiendo la corriente eléctrics, de

preferencia desconectar el interruntor prircipsl, =i esto no

es poeiblie. ponerse de pie scbre un aislante seco. por ejemplo

un tapete de entrade y con un pedazo de madera w otrpo aislante

seco) sSepare & la victima del contacte cargado. &1 hacer
¢sto, nunca utilice cbistos qﬁekcontenéén metal.

2. Inicie la reanimacion.

paciente vy eleve las piernas a la sltura de las caderas;

colndue cejines o almohadas debaje de sue rodillasz).

3. Ap}iquebel tratamiento contra é} estado de thogue {acueste al




4, . Llame una ambulancisx.

5. Trate las guemaduras.

Legiones por Alto Veoltaje:

Erimerc hay ﬁue estar seguro que el flujc eleéctrico sea
interrumpido, ﬁespués los auxilics consisten en aplicar 1l1a
reanimacisn v el trataﬁientc contra las guemaduras. En contraste
con las lesiones provocadas por las lineas de fuerza e}éctriﬁa, los
alcances por rayo son tan breves en duracidn gue la'reanimacién
frecuentmeente tiene buencs resultados. Lase qguemaduras si son

profurdas. 4114)

QUEMADURAS

-

Definicidn
Es un& afeccidn a la piel gus puede ser producida por calor,
sustancias guimicas © raﬂiatian. Una guemadura es causada por
calor seco, y una escaldadura por calor ﬁmmedo, peEro ncvhay ninguna
diferencia Fundaﬁenta} en la naturaleza del dafc. {14)
La clasificacidn de las quemaduras depende del dafo causado a

los tejides:; asi, puepden ser:

- De primer d?adm: Cuando soclo hay'enrnjecimiento de la piel.
¢ ‘ . ) .

- De segundo grado: Si se {forman ampollas.

- De tercer grado: Cuando hay carbonizacion de-la_piel;

‘.

Una quemadura puede evaluarse en hase a la extension mias gue




la grado, ya gue una guemadura leve gue afecte una superficie

amplia es mas peligrosa gue una de segundo grado con esCasas

proporciones. (5)

PORCENTAJE DE LA SUPERFICIE CORPORAL GUEMADA

El efecto de una guemadura scbre los liguidos corporales
depende del porcentaie lesionado del cuesrpo. Cuanto mas gfaﬁde sEa
la super#icie del cuerpo guemadsa, mavyor serd el ngmern de capilares

que pierden liguido: éstas pérdides se hacen importantes si el &res

™

quemades excede al 10% en mifce o al 15% en adultos. Una guemadira
que sufra u porcentaje mayor & éstas cifras‘prcdu:e estado de
chogque, & mends que s sustituyan las pérdidas de liguido. Fare
estimar la superficie guemada del cuerpo, el método més simple es
el uso de la reglx de los nueve {dnexo 4).  La superficie de lz
manc del enfermo es aprosximadamente 1% de la superficie corporal,

 Gtd

v

bt

1o cual es una gui . Le cabeza vy. el cuello representan
alrededor del 9%4: las piernasAcnmplétas, el 182,.y el brazo =1 F%.
En el nifio, 1la cébeza, el cuelloc v el tronco son mas grandes &
causs del tamafoc mis pequeﬁc de hrazos y piernas. {(14)

Entre las consecuencias graves de wuna guemadura estan el

shock, la hipotensién prolongada, gue puede causar dafo renal, y 1Ix

sepsis, que puede conducir & septicemié. {1)
& . L

TRATAMIENTO DE PRIMEROS AU*ILIDS Dé LAaS BUEMADURAS
Lo primeroc gue hay due hacer es extinguir el fuego de las

ropas gquemadas, y enfriar las guemaduras, usar saco, manta ©

-y
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cualguier material conveniente, y pongalc inmediatamente sobre

bt
g

ropa de la victima; asi cortara el suministro de aire; envolver al
paciente firmemente y en seguida, vertir.agua; lo cual enfriara la
piel vy ayvudard a la extincidn completa del fuego: sumergiv el area
gquemada en agua 4riax; la otra posibilidad es aplicar compresas
moiasas, las cuales se deber cambiar con frecusncis, ya gue tienden
a calentarses éste alivia el dolor ¥y dieminuye la gravedad de las
gquemaduras,., No use sgus helads, ni colocar el cuerpe enterc del
snfermo en ur: baro.

Como ﬁedidas complementarias Chay gue conservar vias

respiratorias, cubrir &reas guemadas con apésitos par enviar

3o

infeccidn, reponer liguidos por via oral, y 81 es necesaric por via&

endovencsa, siempre gue se tengs li capacidad de hacerlo, ewvaluar

u

signos witalees y buscar avuda essecizlizada inmediatamente.
Guemaduras por $friccidn:
Sorn ocasionadas por @) contacto subite con un obietoc en

movimiento, por eiemploc el asfalto de una carretera o un tornod

or

deslizarse rapidamente por una cuerds donde el calor generado guema
lps  dedos. Esto se trata como una quemasdura  descrita

anteriormente.

Buemadurs por electricidad:
) N . .
Esta puede presentar paro cardiace, por lo gue a la ve: de
.. . RN - R
proteger las heridas y colocar lienzos tnn sgua, e nNeCesario

aszistir de inmediato. para reactivar la funcidn cardio—-pulmonar.




GQuemaduras por_ susitancias guimicas:

fAcidos corrosivos, alcalis, yodo v fésforo producen quémadurag
intensaz, igual gue lx calj éste tipc de guemaduras se debe irvigar
con cantidad suficiente de agua & chorrn, gn forma frecuente, hasta
gue desaparezca todo vestigio de la sustancia quimi:a'causante de
la qguemadura: luege seguir con  los  tratamientps descritos
arteriocrmente, vy trasladar al! paciente a un hospital tan prontc

como sea posible.

CUERPOS EXTRAMDS EN 0J0S, NARIZ, OIDO Y GARGANTA

For circunstancias accidentales o provocadas, muchas veces s

s}
it
r
u
st

encuentran en personas con #ste tipo de problemas, para 1

habrd gue actuar en forms adecusda para evitar aumentar la les:on
vy complicar la situacidn.
Tratamiento de le extraccidn de cuerpos exitrafipse en los Rics:

8i cae una particicls en un ojo, no dehe frotaree, sino
cerrarioc durante algunos segundeos y la particula posiblemente

b

szldréd por la accidn de las lagrimas, arrimandose €61l & 1

£

romisura inferior del cjo. 8i no es asi, examinar el oic de 1a

il

siguiente manera: EBajar el parpade inferior y observar el pafuelo

‘o gasa limpios; quitar de la superficie del pic l& particula.

iéi-la pafti;ula no estélen el parpado inferior, proceds =2
examinar ei parﬁad§~superiar de }i-siguiente forma: | Tomar la
pestana suﬁeriér ccnvims dédns-buléér e indice, colocar un palillo
de +fésforo o una ramita tefsa éoﬁré}elvpérpaﬁﬁ,.Ievantar y doblar
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el parpado sobre el palille ¥y examinar el parpado en su parte
interior y la superficie del globo ocular mientrasvse hace mirar‘al
paciente hacia abajo, quitar‘suavemente la particula con la ayuda
de un panuelc o gasa limpios.

3i el opbhieto es punzante vy estd incrustado en el tejido
ocular, cubrirlo con un apédsito y trasladar inmediatamente &l
paciente & un rentro asistencial especializado, no tratar de
extraerlo porgue se necesita equipo v es mayor €l dafo gue se puede’

caunsgar.,

CUERPOS EXTRAROS EN 0OIDD, NARIZ Y GARGANTA .

Nurmcs usar un alfiler, un alambre y palillo para tratar de
sacar un objeto de un oddo: lo ideal es gque lo evtraiga personal
experimentads, wn insectc  gue peretre &l oido  gue  pusde
exterminarse CoOn varias gotee de ateite o de AQUE el insecteoc
tratarad de salir en cuantc aprecie la humedad; la forma es alumbrar
con una lémpara el oido donde se en:dentra el insecto, =1 ctual si
estd vivo, seguird el travecto de la luz gue lo puede conducir
hacia afuera.

Con 1 método descrito anteriormente de aplicar varias gotas
de aceite en agua en el cido, también pueden salir octros obistos

que puedan hincharse al contacto con la humedad, como wun frijo.
s . -

o

For ejemplo, no debe aplicarse ninguna sustancia humeda en la
cavidad. -
En lo referente a una nariz, tampoco es conveniente tratar de

explorarla con los dedos o palillos al haber un cuerpc extrano,

&




pﬁes =516 58 lograra hacer que.el cyerpe se atore san mas. Lo
ideal es tratar de zonar la nariz a la victima suavemente, tapando
el lado no afectado. Trasladar & la victima & un Centro donde se
o extraige persona! tapacitado.

Cuando hay cuerpo sxirafio en la garganta vy se puede slcanzar
. con los dedos, hay nue haterleo previa limpieza de los mismosg
luegn, colover la cabgza of 1& victima haciz adentro.

51 hay siptomzs dge sofocacidn o asfixia, colocar al pacients

zieg rom l@ zabezzx hacia abajo vy sacudirsele v
goipearle ls emepalda oon lzg palmas de las manos para gue se salga
del! obisic por por 20 propid pESL BL Un acceso de tos.

smbidrn pasden heber ruerpos mxirafics en el estdwmago, pare lo

gr la superficie, extraerlos con

m&e  tejidey sliempre referir o
rraslafiar & la wittame 3 wh centrs hospitalaric para recibir Is

debida svaluscion medice v evitar &)1 secuestro de particulas

Loz cusrpos  extrafos com cuchkillos, pulales, etoc..,

ers  shdomen. =1 conveniente ng torarles v trasladar 1o

mis  pronio posible a2 la wvictima, para gque sea atendida por
personal especializade v para no complicar la gravedad de la

situacidn.

DESHIDRATACION

Se entiende por deshidratacidn a la pérdida de liouido vy sales

corporales, las cuales pueden dar por diferentes FRIONES, Comos

S A |
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exposicion extrems al sol, sudoracitn excesiva, vomitos, diarres,
etc.

Cuando ésto suceda, lo primordiai ee reponer el liguido
perdido en la wictima, lo cual se hace irigiriende agua: =i se esta

en un lugar muy aislado, se puede iniciar teon agus comn sal & razon

fe

de una cucharadits de sal por dos litros de agua, pero i se pueden
ohtener schres gue proporciona la 8.M.8., puede disclver un sobre
er un litro de agua y administrar por via oral al paciente, hasta
gue sea trasladédo'a un centro adecﬁada de atencidn y haya cedido
la causa gue provocd la deshidratacibn.

Hay‘casos muy extremcs en los cuales la deshidratacion es
severa, por 1o gue ce debe reponer ls pérdida, tanto de liguidoes
como de sales por via intravencesa, 1o cual se tiene gue realizar en
forma inmediata por personal capacitado v trasladar lo mas rapideo
al paciente para evitar gue l& situacidn se compligue v llegue a un
ecstado de shcck;

Otra “ocrma sencilla de preparar suero oral casers es
utilizando lo siguiente:

3 vasbs de agua hervida.
1 vaso de jdgovde narania o limdn.
1 cucharads de aztcar,
1 cucharada de bicarbonato.
%-cucﬁaradita de sal.
_ Todo eéto se mezgla v se Ba de beber alkpaciente,.mientras se

traslada en busca de atencidn médicas




INTOXICACION POR INSECTICIDAS

£l descuidoc en 2! usp de insecticidas vede llevar a
envenernamients, que puede ser como consecuencia de inhalacion,
deglucion o derramamiento en -ls piel en forma accidental, ete.

Er 2stos casos, 1o primordial es quitar la ropa contaminada,
igentificar i producto int%adutidc, lavar bién con agua y jabon el
cuerps entero.

Al irnhalarse o ingerirse los insecticidas organcfosforados,
puasden producir salivacion y sudacidn excesivas, dificultad para
recpirar, pupilas contraidas v pars lento.

Hay veces gue s necesits respiracidn artificisl, corn la sual
hay gue tener cuidado de administrarla, porque e! socorrista puede

contrasr la intoxicacidn; seimismo, hey gue administrar gl antideto

rn

adecuadn, gque es ATROFINA de Z mogs., £l cuzl se debe administrar

por wia intramusctular, v la dosis debe repetirse taca 1S minutos

o=

hasta que se traslada al paciente & un Dentro fsistencial.

MORDEDURAS DE AMIMALES

Los animales pueden causar mordeduras, las cuales pueden ser
peligrosas si no se iratan adecusdamente; los animales mas somunes
que provocan mordeduras son los perros, v el peligro 5 que puedg
" tener Hidrofobia o rabia, por lo gue es impartaptg gue el paciente
sea trasladado de‘_inmediato para ser tratado por personal
especislizade. i “ﬁismo suced; can mordeduras de’ ratas vy

murciélagos, en 1os cuales & la ver de contensr 1x hemorragia,. hay

gue buscar ayuda medica o trasladar al pacienie en forsa rédpida.
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MORDEDURAS DE CULEBRAS
Los primeros auxilios en caso de mordedura de alguna

e matsd

n

serpiente, comienzan en la identi%ica:ibn de la misma, si
hay que llevarla junto con e] paciente al hospitsl.

Los signos v sintomas dependen en cierto grade del veneno, sin
embargs, por lo general =e presenta malestar general. nausea,

vemito, confusidn v dificultad para respivar. (3}

PICADURAS DE INSECTOS
La mayor parte de las picaduras de insectos son triviales, sin

embargo, las avispas y aheias pueden ser peligrosas pars algunos

‘individuos, los problemas pueden diferir, como gue el individuo sea

a:érgico al veneno, gue haya swfride muchas picaduraz? que =1
aguiidn se encuentre en la boca o garganta v provogue hinchazdn vy
gets obstruyva lase wviss re=p~r“turles y provogus sefinis.

For loa anteriormente descrito, es importante, & la hora de

proporcionar los primeros auxilios & la victima, tomar en cuenta lo

1. Liamar & una ambulancia inmediatamentes
gn Consevar libres las vias respiratoriacs.

3. Acostar &l paciente y tratar el estado de shock en caso sea
< 4 ’
necesaric.
4. Vzgzlar pulso y frecuencia rESplratarla.
S. Tratar de extraer el aguijon con p’n‘as sin eJercer pr951én

sobre el saco gque este al penetrar +nrma.-
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b. ‘Aplicar compresas frias en regiones afectadas.

7. Dar reanimacion cardicpulmonar si se requiere.
EMBARAZD Y PARTO DE URGENCIA
.EMBARAZD

El embarazeo es un fendmens natuwral, pero ciertas cosas pueden

alir mal v recuerir atencidn de urgencia. Entre éstas, tenemos:

[

1. Hemorragia preparto {antes del parto).

2. Hemurrégia posparto f{despugs del partcl.

T frtagues eclamptices {convulsiones colamplicas, Toxemias).
4, Abortos.

HEMORRAGIA PREFPARTO

Se observa pérdida de sangre por la vagina y gerneralmente se
origina detrés de la placenta, donde ée adhiere a pared del dteros
también puede haber sangre en el cuello uterinc o en alguna otra
parte de la via genitsl. (20

Toda hemorragia en el embarazo debe tratarse como una
complicacidn éta;é, posiblemente puede ser un abarto,vpof ic éue el
tratamiento cﬁnsiste en colocar a la paciente .en Qn 1ugar_
tranquilo, ver el nimero de apssitos o toallas Qsadas para‘evaluar'
la p#rdida de sangre, tratar de que 1a pécientg ésté acostada.ccn N

las rodillas flexionadas, ya que es la posicitdn mas :émoda,‘no.hay
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gue darle de comer nada ni de beber y llamar inmedistamente a una
ambulancia e indicar gue ls paciente estd sangrando y embarszada,
para que el traslade sea pronto; si =& observa que la paciente est&

comenzando con problemea de shock, acostarla y elevar sus plernas.

HEMORRAGIA PDSPARTO S

Ezta se presenta después del nacimiento del bebéd, puede
debérse & sangrado del Gtero por traumatismos del conducto del
parto. La expuleidn repentina de grandes Coégulqs puede ser
indicic de hemorragis grave.

El tratamientoc se inicia con observar el numerc de toallas
empapadaav en sangre vy estimar la pérdida de la mismai lusgo,
colocarla en posicién acostade v oue egté. cémoda, evaluar
inmediatamente ‘pulso y si éxte es débil, zievar las pisrnas, no gar
nada por via oral vy llamar inmediatamente o trasladar & la paciente

a un Centro Asicstencial cercanc para atencidn especialircada.

PARTO DE URBGENCIA
- La mavor parte de los nacimiesntos son partos normales, la

madre y el behé reguieren de muy poca asistencia. En cesi todes,

_el trabajo de parto es lo suficientemente prolongade como pars

permitir a la enferma llegar al hospital, o &n el casoc de atentidn

en el hogar., ser atendida ﬁor su medico o partera.

Hay tres stapas del trabajc ge parto, gue son:
- . . -

1. Erimera etapa: Desde el inicioc de las contracciones reguiares
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hasta que el cuello de la matriz estéd totalmente abierto
icompletamente dilatado).

2. Sequnda etapa: Decsde e1 punto de dilatacidén completa hasta
que el nifc nace.

3. Tercera etapa: Desde el nacimisnto del nifc hasta gue la

placenta es expulsada. (200

FPRIMERA ETAPA

Las contracciones suelen principiar lentamente, &lgunas se
acompafian de dolor en la regicn lumbrosacrs, tambign aparece moco
sanguliclento por la vagina. Las contraccionec au@entan pOCC & pohos
en  intensidad vy el dolor  dorsclumbsr puede ser | intenso.

Finalmente, las membranas que rodean al bebé se rompen vy es 1o gue

llaman ruptura de la fuente, v el liguidp ammistico =zals por la

L.

végina en cantidades hasta de un litroc: hay ocasiones en que 3
membrana no se rompe hasta gue el cuello estéd completamente
dilatado. La primera etapa del trabajo de parto durs varias horas,
peroc  en general es breve, en opcasidn del segundo nife vy les

subsecuentes.

‘PRDLAPSD DEL CORDON
Fuede suceder en casos eﬁcepcinnales qde el cordsn umbilical
saigavdgl cuellc por lé vagina despugs de ia expulsidn del liguido
émhiéti:d; el bebé recibe tndo';u«pxiéena a travéese del cgrdén

umbilical, Y cualquierfobstéculo para B Fiesgo sanguines, como la

. presion de la cabeza sobre el corddn puede poner en peligro la vida
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del ni#o. En este casc, debe procturarse la atencién médica
inmediata, hay gue informar al sgrvicin médico ﬁue se spspechsa de
un prolapso de cordon.

Antes de examinar el area del conducto del parto ha gue
lavarse bien las mante con agua y jabdén, y una segunda vez Con un
antiséptico -si se cuenta con &l- y es conveniente -si se tienen-
usar guantes estériles. Es importante respetar la intimidad de
lamadre, dar seguridad y confianza, va que se estén‘tratando dos
pacientes: la madre vy su bebé, rara vez & necesaric que el
socorrista haga algo més gue lo anterio{, perp =i la.segunda etapa

ha comenzado, s& debe proseguir de ls siguiente manera.

SEGUNDA ETAFA

' Farmanecer tranguilo: eso dard seguridad & - la  madres
generalmente, 1a segunda etapas no durs mias de una ﬁara o in:2u5n
puede ser mé&s breve. 8i no es posible cbitener ayuda inmediata, se
debe trasladar en forma répida y =i no es pqsible, entonces el
socarrista debe de hacer lo gue estéd & su alcance. Frimero,
cnla;ar & la madre de lado o semiacostada, vy colecar sabanas
limpias o toallas. Luego,'pedirle & la madre gue se gquite la ropa
interior, tirantes © medisse y para tener mé&s privacided, se
extiende una cébana o toalla soﬁre laz piernas. 5Se cuentan luego
el intervalo dg‘las cnntracéiones, la scqales las puede referir 2a
madre, © se pusden palpaf a traveés de la'pafed abdominal, cuando
éstas ileguen a presénta}se mas © menos cada dasnminutos, el

rnacimiento del bebé es inminente: entonces. colocarse el setorrista
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un paruelc a manera de cubrirse ls boca © una mascarilla, Vv
remangarse la camisa, no pefmitir.que le ayude alguien con catarro
o tos, es importante recordar que si el lugar lo permite, hervir
uras tijeras o cuchillos durante 15 minutos, asi como tres trozos
de hilo de aproximadamente 10 pulgadas (25 cms. de largo), hervir
agua v dearla enfriar. Cuando la expulsitn de la cabeza del bebs
es inminente, la madre siente desecs de pujar, pedir gue se realice
una respiracidn prefunds v que.puje comz =31 estuviera estrefida,
con cada contraccién, perp debe descansar entre cada una de las
contracciones; inmediatamente gue se visualiza la cabeza, hay_que
cubririe el anoc a la madre con la toalla, y retener la cabeza del
bebé, hatiendo una leve presidn pars que ssta no salga bruscamente:
cﬁn esto se evite que. hava cambices bruscos de presibn y que se
vprbdu:c& hemurragies en el cerebro dei nifo: en ese momento,
verificar gue el corddn umbilical no esté erroclliadc &l cuello: si
asi fuers, deslizarlc éohre la cabezs, suavehente.

También verificar que no haya membranas cubriendo‘la caberx
del bebé, v gue las vias respiratorias no estén obstruidas'pcr
sangre O moco, vy si lo estén, limpiarlas con un pafuelc o torunde
limpia. No tirar lz caberza del bebé, ya que 1a cabeza del nifio
gira al pasar por los hémbras por £l conducto del parto, por lo que
soloc hay que sostener la cabeza sin presionarla: para permitir aue

. . )
ésto suceda cén naturalidad, cuando los hombros son esxpulsados,
entonces.sostener al nifc con firmeza con una toalla limpia vy

suspenderlec scbre el abgomen de la madre. Hay gque tener cuidadao,

ya gque 1os nifios estan cubiertos por una sustancia grasssa y son




muy resbaladizxos. Asegurarse que las vias respiratorias del bebé
no. estén obstruidas y de gque haya empezadoc & respirar.
Normalmente, el bebé llora de manerza espontanea. pero si nc respira
en uno o dos instantes, puede estimulérsele golpeando suavemente
sus talenes con un dedo. Si esto no da resultado v el beb# tiene
pali&ez franca, hay que iniciar con proporcionar inmediatamente
respiracidn de bocde & boca. Sentir los latidos debzic del pezdn
del bebe o el pulso en la ingle o en el cuello, si no se siente

ninguna de éstos, iniciar la reanimacién cardiopulmonsr completa.

TERCERAR ETAPA

Decspuée del nacimients, hay un intervalo de unos pocos minutos
antss de la expuleidn de= la placentay fcto puede inducirse dando
masaje en la parte inferior del abdomen, 1o gue estimula al dieroc
& rontraerse. Observar el corsdn umbilical, el cual se alsrge &l
desprenderse la placenta. En &ste momento, se le pide & la madre
gque puje o toss.

No jalar 21 cordén, ya que se puede romper vy hater gue el bebé
se desangre. La tercera etapa dura de 10 & 20 minutos, pero puede
durar hasta unz hora, siempre y cuando nc haya hemorragias activa no
tiay peligroc si la placenta no es expulsadz antes de gue obtengs

>ayuda médica.

. Hemorragia: Las pérdiéés 5angginea5 durante el parto pueden
ser mas o menos de 605 ml.; pefo'cpn‘freguenciavson mucho mencres.
Generalmente, la sangre gs de color rojo oscuroc. ¢

Cualguier cantidad de sang%e color roje brillante, debe verse
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cor desconfianza, ya gque puede ser indicic de gue €@ dterc no estd
bien contraido o que ha habido una lesidn en el conducto del parto.
Las pérdidas mayores de sangre de &00 ml., constituyen la
hemorragia posparto, por lo qﬁe el tratamiento coneiste en dar
masaje en la parte inferior del abdomen, ¥ enc asoc necesaric, dar

tratamiento para el choque.

CORTE DEL CORDON

Normalmente, la placente debe dejarse unida al cordén hasta
que se obtenga atencidn meédica. Sin embargo, si gl cordén es muy
corto, puede haber necesidad de coritarlo; para hacer esc. esperar
a que el corddn deje de latir, y despude amarre cada unc de los
trozose de hilc hervidos anteriocrmente, los que se anarran
firmemente alrededor del cordon & uneos 10, 12 v 20 cms. dE

distanciz del cuerpc del bebé. Corter el corgdn con las trsracs

duras.

-
[T8

[a]
o

Mo desechar la placenta, va gue el médico o la pariers tienen
gue examinarla para assgurarse que la misma estd cempletsa. Cubrir

el extremc del corddn madcs cercanc al bebé sn una gasa estéril.

PARTOS ANORMALES
Algunas veces €} bebé nec nace con la cabeza por delante, o
¢sta no pasa fécilmente a través del conducte del parto,Adebida &
; T ) A .

que guarda una posicién anormal dentro del uterc. En #&stos casos,

la ayuda que pueda proporcionar el socorrista es escasa, a menos
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gue =1 bebé haya pasado por el canal del parto en presentacidn de
nalgas.

Fartos de nalgas: En ésta presentacitn, lo bprimero que saleh
son las nalgas: el proceso de trabajc de partc es similér &l de uso
rormal, excepto gue la cabexs dispone de mucho menos tiempo para
atravesar e1 conductc del partc, por lo gue estéd sulieto &
compresion intenss y & descompresion rapida. 51 ésto sucede con

demasiada rapidez, hay peligro de hemorragis dentro de la cabeza

.del bebé, por lo gue al salir las extremidades del nifc, hay que

tomarlas con un trozo de material limpio & fin de mantenerlo
caliente, vy evitar estimulc y permitir mejor‘ccmpresién. Colocar
& la madre al borde de l&a tams de tal manera gue el bebé pueda
colgar suavemente, sostenideo del :Dnducto‘dei pértm.

Ejercer contrapresidn suave en oposicidén &l impulst de la
madre, a medida que los hombros aparezcan, para prevenir la répida
expulsidn de la cabera. E1 bebé debe permanecer envuelto siempre
en una toalla, para prevenir pérdida de temperatura, luego hay gue
realizar limpieza general con algun aceite vy eniregérselm a l1la

madre.
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Vi. METODOLDGIA

TIPC DE ESTUDIO: DESCRIP?IUO—OBSERVACIONQL
SUJETO DE ESTUDIOD
Homberos Yoluntarics de las regiones: Metropolitana., Central

v Occidentali-Central de Guatemala.

TA&MAND DE LA MUESTRA
S8 evaiuaron un total de 230 miembros de las diferentes
compafias en donde se reelizd gl estudic. S5 tomé come base

al total de miembros de cada tcompafis, siends estos 10

elemerntos.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIDS DE INCLUSION

Bomberes Voluntarics.

Miembros de lzs compafiies svaliuadas.

i

Con un minimo de un asc de tiempo laboral.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Bomberos gue no aceptaron participar en el ecstudio.
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VARIABLES A ESTUDIAR

Conocimientos penerales sobre primeros auxilios.

Detinicidn conceptual: Conocimientos, habllidades y destrezeas

que poseen los Bomberos Voluntaries sohre primercs auxilios.
las cuales fusron adguiraidas duwrante st formeasidn come tales.
Definicidn operacional: Respuesta.cmrrecta & las 25 praountsas
del cuestionario estandard, teniendo un valor de 4 puntos cade

pregunta v siguiendo la siguiente escala:

De cero (0) a veinte {(20) puntos: Deficiente.

De Weintiung (21) & Cuarenta {40 purntos: Malio.

De Cuartenta v uno 141) a Sesenta (5HC) puntos: Regular.
De Sssenta v uno (617 & OGornenta (80 puntos: Buend.

De Ochenta u ung (81 & Cien (100 Puntos: Muy Busno.

Atencitn de parc cardiorespiratorioc.
LDetinicidn conceptual: Conocimientos DU DOSEen y.gue pusden
poner en practica al atender a un paciente gue presente diohe
prmbléma.
Definicidn operacional: Fespuesta corrects & la pregunta No O
delycuesiionaria estadaﬁ&. 
Atencion de paciertes :65 problemas de Shock.

o - . . . . N - B

Definicitn conceptual: Corprimientos gue poseen y gque pueaen

poner en practica al atender a un paciente con dicho problema.

- - .
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Definicidn operacicnal: Resupesta correcta de las preguntas

nimerc 4 v & del cusstionaric sstandard com la siguisnts

escalad
Cero respuestas correctas (0 pts.l: Malcoc
Una respueste corrects (50 pis.l: Regular

Dos respuestas correchas (100 ote.d: Buens.

Atencidr de pacientes con problemag de hemorragia

n

Definicitn conceptual: Conocimienrto gue poseen y gue puedsno

poner &n practics al stender & un paciente con dicho protlema.

-,

Definicidn cperacicnal: Resupestas correctas de

Ne., S v 7 del cuestionaric estandard, corn la siguliente

Cero con respuestas correcias (0 pts.od: Malo.

Una respueste correcta (50

N

Ra)
rt
n
2
4]

KAl
~
o
ps1]
i
B

Dee respuestas correctas (100 pis.l: Busno.

frtencidtn de pacientes con problemas de fracturas,
Definicidn conceptual: Conocimientos gue poeeen Due oueden
poner en practica a1l atender & un paciernte con dicho problems.,

Definicidn operacional: Respuestas correctes & las preguntas

Ne, 2,10 v 11 del cusstionaric estandard, con la siguients

Ceroc respuestas correctas (O pis): Muy Malo.




tina respuesta correcta {33 pte.): Malo.
Dos respugstas correctas (&6& pts): . Regular.

Tres respuestas correctas {100 pts): Eueno.

fstencion de pacientes con problemas de guemsduras.
Definicidn conteptual: Canocimienfus que poseen vy pueden poner
en practice &l atender a un paciente con diche problemsa.
Definicicn operacional: Respuestas correctas a las preguntss
Ne. 15 v 1é& del cuestionarie estandard, con la siguiente

gscala:

Cero respusstas correctas (0 pis.l:  Malo.
Ure respuesta correcta (50 pte.l): Regular.

Dos respuestas correctas (100 piz.ld:  Busno.

Qten:iﬁn de pacientes con problemas de embaraze v trabaic de
parto.

Definiciden conceptual: Cona:imientés gue poseen y gque pusten
poner en practica &l astender a una patliente con dichos
problemas.

Deéini:ién.cperacicna}: Fespuestas correctas & las preguntas
No. 22, 24 -y 25 del cuestionaric estandard con la siguiente

w

escala:

Cero respuestas correctas (0 pts.): Muy Malo,

1=

Una respuesta correcta (33 pis.?: Malo.

&)
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Dos respusstas correctas o6& pts.): Regular.

Tres respuestas correctas (100 pts.): Bueno.

S. INSTRUMENTO DE MEDICIDN DE LAS VARIABLES

Se utilizé un cuestionaric gztandard, &! cual se elabord en
base &1 pensum de estudios de la Escuela Nacional De Eomberos
Voluntarios de Guatemala, con la ayeda del Director de dicha
institucidn, en el cual ze contemplan los conccimientos escenciales
ﬁara el an&ligie del presente estudic.

(Anesxc No. 1.

6. LIMITACIONES DE LA INVESBTIGACIOM
For el caracter de la irnvestigscidn se presentaron algunas

limitaciones que de zlguna mangrs alteraron la misma, entre ellas:

&l La XIX Compafiia con sede en San Fedro Sacatepéguer departamen=—
to de Guatemala, estd sun en fase de formecidn por lo gue no
fudE pesible evaluar & sus miembros ya gue aun no los hay.  Bin

embargo si se cumplid con la meta de evaluar 2T compadiias.

7. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Luego de aprovacidn del proyecto de investigacién, se soiicitd
una carta de.ﬁresentaéidn por parte de 1la Escuela Nacional de
Bomberos, Yy se hracedié & visitar cada una de ias.compaﬁias Que
compren&en las fegiones: Metropolitana, Central v Gcciden£a14

Central de Guatemzla, en donde se realiz® lax evaluacidn a 165

=
P D)




miembros descritos anteriormente de cada compafia. En slgunocs
cacos fue necesaric visitar cada compafiia mas de una VeI pars
llenar el cupo requerido.

Terminada la investigacitn se procedis a tabular les
resultados obtenidos, en base a la metodologia descrits
antericrmente vy finalmente se procedi¢ a hacer el respective -
an&lisis vy discusitn de los mismos y presentar el respective

informe.

B. RECURSOS
1. RECURSOS HUMANOS:
a) Personal administrativo del Cuerpc de EHomberos

Voluntariocs de Buatemala.

2. RECURSOS MATERIALES:
a) Incstalaciones que ocupan las diferentes compafiss
de EBomberos VYoluntaricos de las regiones evaluadas.
=3 M&quina de escribir.
[ Lapiceros.
d} Hojas de papel bond.
e) Test de evalﬁacién.

) Aloguiler de Computadora.

g)  Automdvil.

3. RECURSOS ECONOMICOS:

v

a) A éuenta del investigador: (.1,800.00
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SEMANAS
1. Seleccitn del tema del proyecto de investigacion.
2. Elec&idn del asescr v revisor.
3. Feoopilacidn de ma{grial bibliogratico.
4., Elaboracidn del provecto conjuntamente con &S8es0r v revis
S. Apobracidn del provecto por le coordinacidn de tesis.
b Disefio del instrumento & utilizarse para ls recopilacion og
informacidn.
7. Eijecucidn del trabaic de camps.
8. Frocesamiento de los datos, elabé}acién de tablas y gréficas.
2. And&lisis v discucidn de resultatos. ‘ *

10, Elszboracior de conclusiones, recomendaclones y resumen.
1i. Presentacitn del infomre finsl pars correcciones.

. -
12,  Aprobacion del informe final.

13. Impresidn del informe final y trémites administrativos.

14. Examen piiblico de defensa de la tesies.

=
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

LA REGION METROFOLITANA COMPRENDE LAS SIGUIENTES COMPARNIAS DE

BROMBEROS VOLUNTARIOS:

1. ESTACION CEMTRAL ., GUATEMALA: 1 Ci

21

2. COLONIA EL FROSARIO, GUATEMALA: 11 Cia.

3. 12 av. Zona &6, BUATEMALA: IV, Cia.

4. 5 av. 5-37 Zona 11, BUATEMBLA; X Cia.

5. 30 av., 25-41 Ionx 7 Col 4 de Feb. GUATEMALA: XLIX Cia.
b. Col. Faraiso 11 Zone 18, BUATEMALA: L Cia.

7. Eol. Bellos Horizontes Zons 2@, GUATEMALA: LXXWIII Cia.

3. Col. 1 de Julic, GUATEMALA: sub I, 11 Cix.

LA REGION CENTRAL COMFRENDE LAS SIGUIENTES COMPARIAS
1. MIXCG, BGUATEMALA: XXII Cia.

Z.  WILLA NUEVA, BUATEMALA: XXV Cia.

3. AMATITLAM, GUATEMALA: XXIX Cia.

4.  SAM JUAN SACATEFEGUEZ, GUATEMALA: XXXVII Cia.
5.  VILLA CANALES, BUATEMALA: LIV Cia,

&.  SAN JOSE FINULA, BUATEMALA: LXIX Cia.

' 7. SANARATE: LYX Cia.

8. FPALENCIA, GUATEMALA: Sub 11.

LA REGIDN DCCIDENTAL CENTRAL CDMPéENDE LAS SIGUIENTEQ COMPARNIAS

1.  ANTIGUA GUATEMALA, SAC@TEPEQUEZ: Y111 Cia.




b

7.

CHIMALTENANGO, CHIMALTENANSD:?XXI Cia.

SAN MARTIN JILITEFEQUE, SACATEFEQUEZ: XXVIII Cia.
SAN LUCAS SACQTEPEGUEZ SACATEPEQUEZ: XXX Cia.
SAN ANDRES ITZAFA, CHIMALTENANGO: XXXV Cia.

5AN JUAN ALOTENANGD, SACATEFPEQUEZ: LV Cis.

SUMFPANGD, SACATEFERUEZ: LVI Cia.




CUADRE 1

Funtuacidn obtenida por Bomberos Voluntarios
Region Metropolitana

Lugas Escala de Funtuacitn
ME Euieno Fegular Malo Deticiente Total

# % # pA # kA # % # % # %
E.Central 0 Q 7 OB 2 2800 1 125 0 £ 0 12.5
1 Ciz
fol. El Rosaric) © { STOL8E T &S O Q O ] 1 12,5
1 Ciaz.
Kore & o 0 IOITS 7 OBTS O Q Ia] ¢ 10 12.5
111 Cia.
Hoso, Roosevelt| O G & 7.51 4 S 4] Y 0 G 1 12,5
I Cia
Col 4 de Feb. 2] Q & T7.57 4 = ] O G 0 W 123
L Cia.
Col. Faraiso 2 0 G 2 20807 878 1 1.250 O 0 10 12.5
1 Cia.
Mimajiar Q Q 1 1,25 8 hia] 1 1.287 O 0 10 12.8
Sk %
i de Julio 1128 2 2.8 &6 7.% 1 125 O 0 10 12.5
Total 1 1.28] 22 40 | 43 SR.7S 4 S Q G 80 100

¥ En base al Cuestionaric estandard.




CUADRO 2

Puntuacién obtenida por Bomberos Voluntarios

Regidn Central

Lugar Escala de Funtuacide
[ Rueno Feqular Malo Deficients Total
# A # 3 # % # ol # % # %

MiNco O G g 10( 1 1.25) 1 1.25 ©Q 0 10 12.5
Jilla Nueva Z 28186 Wy 0 e} 4] O s ¢ 10 12.5
fenatitlan a0 4 5 5 6.25( 1 1.25{ O ] 10 12.5
Bar Juan Sac. 0 0 5825 5 6.5 0 Ie] [¢] A 10 2.5
Villa Canales O 0D 4 5 & 7.5 8] Q 0 O 10 12.5
Ser Josg Finula) 0 Q o0 & 7.5 4 =< G i 10 12.5
{ Do Justod

Eanarate O 0 R ZTE 7 8.7mL O & 0 Q 10 1Z2.5
Palencia OO & 7.5 5 O O Q 0 i 12.5
Total 2 2.80) IR 47.5) 34 42.57 & 7.0 G Y] 80 100
¥ En base al Cuestionaric estandard.




. CUADRD 3

Puntuacién obtenida por Bomberos Voluntarios
Region Occidental Central

Lugar Escala de Funtuacicn

ME Ruienc Fegular Mzlc Deficiente Total
# ~ $# % # % # “ # kA # %

Fotigus G. < 0§ 10 14.28 O O O 0 4] < 10 14.28

Chimaltenango Q O 2 2818 11.43 0 Q O O 10 14.28

Ran Martin 4] 4] Q 4] 1 1.421 8 11.842% 1 1.421 10 14.28
1ilotepeque '

Ban Lucas Sac. | @ 0 | & 8.5) 4 5.88{ 0 O 4] Q 10 14,

Bars Andres 0 040 O 10 14280 0 O O O 10 14.29
{ztapa

Bumpanac 1 1.42) 9 12.78] O Q Q Q Q G 10 14.28
Bars Juan O 0} 3 4281 S 7.14] 2 2.8 O 1 10 14.29
Blotenanago

lhotal 1 1.420 30 42.76) 28 39.94) 10 14.28] 1 1.42| 70 100

¥ En base al Cuestionarioc estandard.

60




CUADRO 4

Escuela de Puntuacidn cbtenida por los Romberos Voluntarios
de las 3 regiocnes evaluadas '
Eegién Escalz de Puntuacidn
MR Bueno Reguler Nalo beticiente Total
1
llzﬁll 1!2;5 lz i[ 18 ! 1 412%(1 1(:;!1 lj:#i!
Netropolitans {125 0.43132 40 1..92043  5L.75 1R.70 4§ 4 5 1,731 0 § {80 166 34,78
Pentral 2 2,5 0.8838 47,5 15,5234 425 14,48 1 & 7.5 25000 ¢ ¢ {80 100 34,78
Becidental-Central {1 1.42 0.43130 46.88 13.04] 28 40 12,17 110 1478 43401 142 043170 100 30.44
!bétal 4 - LIM00 T - 43,49 405 - 45,66 1 20 - 84711 - - 0.83{230 108 100

{a) %

thy %

en relacidn a la regibn correspondiente.

en relacidn a las 3 regiones evaluadas.



CUADRO S

Conocimiento de punteo sobre reanimacitn cardiorespiratoria
obtenida por Bomberos Voluntarios evaluados en Regitdn Metropolitana

Lugar Escala de Funtuacidn
Respuesta corrects| Resp. incorrecta Total
# } % # % # %

Central 9 11.25 1 1.25 10 12.5
I de Julio 7 8.75 3 Ry 10 12.5
ona & 5 6,25 S 6.23 10 12.5
Hosp. Roosevelt ki 11.25 1 1.256 10 12.5
B de Feb. 10 12.5 ) Q 1Q 12.5
. 18 -7 11.25 1 1.25 10 12.5
pimajtoas & 7.5 4 bl 10 C12.5
Col. El Rosaric | 10 12.5 o o 10 2.5
Total ] 81.25 15 18.75 =) 100
b 4 : En base a respuestas & la pregunta No. S del cuestionaric

estémjar. : -
Fuente: Cuesticnarioc estandar de recoléc;ibn‘ de datos.

p-
[



CUADRO &

Puntec sobre Conocimiento de reanimacidn cardiorespiratoriat
obtenido por Bomberos Voluntarios evaluados en la Region Central

cues tlnnarlo estandar.

Fuente:

Lugar Escala de Puntuacidn

Resp. correcta Fesp. incorrecta Totxl

# ( % A # %
Mixco 4 S & 7.5 10 12.5
Villa Mueva 4 = & . 10 2.5
fimatitlan 4 5 & -5 10 12.5
Gan Juar 5 .25 5 325 10 12.5
Bacztepdques
Milla Canales 0 0 10 . 10 1.2.5
Barny José Pinula 3 275 7 8.7% 10 12.5
Banarate 10 12.% Q 1Q 10 12.5
Falencia 3 375 7 8.77 10 12.5
Total - = 41.25 47 =B.7S 80 100

B 4 En base a respuestas obtenidas de la pregunta No. 3

,Cuestionario estandar de recoleccitn de datos

del




CUARDRD 7

Punteps scbre conocimientos de reanimacidn cardiorespiratoriat¥ por
los Bomberos Veluntarios evaluados’en la Region Occidental-Central

Lugar - Escala dé Furntuacidn
Feep. correcta R‘ésp. Total
) incorrects
# l; pA # Y # %
Friticus 10 14.28 0 € 10 14.28
Chimaltenangs ] 7,14 = 7.14 10 14,22
ban Matias 0 0 100 1428 10 14,262
by lucas 1 14,78 0o ' o 16 1428
Car fndrés It. 2 11.42 2 e 10 14.26
Sumpanao 10 a2 | o - 0 T 14,28
Flotensngs =) 8.97 3 5.71 10 14.28
Total 49 £9.79 21 30 O 100G
¥ En base & respuestas obtenidas de 1la F'?'egun.ta Mo, 3 deil

cuestionaric estandar.

Fuente: Cuestionaric estandar de recoleccitn de datos.

b4



CUADRO 8 “

Funteos obtenidos sobre conocimiento de reanimacidn
cardiorespiratoria% por los Bomberos Voluntaries
de las 3 Regiones evaluadas

Fegion Escala de Funituacidn
Resp. corrects [(Resn. incorrecta Total
# ! “OA i B3 #i %A § k3 # é oA e
Metropolitana] &S B1.25 28.27 1§ 18.75% &.52 (&0 100 34.78
Central I3 41.20  14.24 147 8BB.75  20.4 80 100 34.78
Poocidental- 45 &7.7% 21.20 124 30 .12 170 100 30,44
¥ En base & respuesiaz obtenidas de la Pregunta Mo. 3 del

cuestionario estandar.
% A: En relacioén a2 la regibn encuestadsa.

“ E: En relacion a la poblacidn de las I regiones.

Fuente: Cuestionaric sstéandar de recoleccidn de dates.

&3

|
Cerntral
Fotal 147 EZ.71 483 36.28 (230 1080




CUADRO 2

Punteos de conocimientos sobre ShockX obtenidos por los
Bomberos Voluntarios evaluados de la Regidn Metropoelitana

Lugar Ezcxla de Puntuacidn
0 Bts, (&) | 50 Pts. (bl 100 Pre, _ Teded
T T H

4 % # 1 % | o s i %
Certral o) e} Z 2.5 & 1% 30 12,8 §
1 Fosaric O s 7 8,75 3 .75 19 12,5 ’
Pene & 0 < O 0 10 12,5 14 125
Hosn. Focsevelt 0 G 3 DTS 7 8.75 10 fR]
cl. 4 ds Fet. 0 8] z 2.5 g 10 13 125
dimajual ) Q 4 5 & 7.5 10 1.5
Z. 18 , 1 1.25 = 375 & 75 10 12,5
1 de Julic o} & 4 <] & 7.5 10 12,5
Total H 1,95 | 25 sz oS4 87,5 B 10

>

En base a laz preguntas Mo. 4 v & del cusstionsrioc estamdar.

&3 2 respusstas incorrectas

<)) 1 respuesta correcta v 1 respuesta incorrects
c) 2 respuepstas correctac.

Fuente: Cuestionaric sstandar de evaluacion.

&&




CUADRG 10

Funteos obtenidos sobre Shockx por los Bomberos VYoluntarios
evaluados de la Regidn Central

Escala de Funtuacidn

Lugar
- O Pts, (&) T Ps. (B 100 Pts. Total
$ % # § % # A # b

i vco 4 0 4 5 & 7.5 14 12.5
Jilla Mueva o O 4 5 6 7.8 10 12,5
Prnatitlan 0 0 3 378 7 8.75 14 152,58
Ear Juar: 5 6= 0 o s &S | 10 12,5
Jille Censles 5 b.25 5 5.25 1 < 10 12.5
Barn José Firuis 3 2.75 4 3 S 2.7 10 2.5
zrarate " 0 1w 125 1 0 % 10 12.5
Falencix O QO 4 5 5 7.5 10 2.5
Total 13 16,35 =4 £2.5 = 41,325 & 100
% Er hase las preguntas Mo. 4 y & del cusstionaric estandar.
&) 2 respuestas incorrectas

B 1 respuesta correcta y 1 respuests incorrecta
c) 2 respuestas correctas.
Fuente: Cuestionaric estandar de evaluacidn.

&7




CUADRC 113

Funteos de :onocimientus sobre Shocks obtenidos por los Bomberos
vpluntarios evaluados en la Regiotn Deoccidental-Central

Eecala de Puntuacidn
Lagays )
) 0 Pie, (&) o0 Pie. b 100 Fes, Fotal
T : T -
1 s | # | % ¥ | %
Pritagus |2 ¢ a__ 5 s 57 1 o 34,28
¢
Chams? tenaro P " - 1€ w1838
g Pise LAl f z s 2 11,875 O 10 1408
Ber iucas & o] = ZUES = 11,83 i L.
Bar: Andres s £ 8] 0 10 14,28 G &, 28
ELenpanos s £ i L.47 = U > ) W0 14y 22
il oTensngs i 3. & 5,57 &) 4.8 10 14,78
Total Iz sz ! m weaml o8z en7 2 100
% Er base & ias preguntas Mp. 4 v & del cuestipnaric sstancar.
&y 2 respuestas incorrectas
<9 : respueste czorvects v i respuesta incorrecta
c) 2 respusstae correctas.
-
Fuerte: Cuestionaric estandar de svaluacioén.

&8
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CUADRO 312
Funteos de conocimientos sobre Shockk cobtendidos de los )
Bomberos VYoluntarios evaluados de las 3 regiones evaluades
Regitn %scsle ge Puntuaritn )
G Pz, da) 5 Pe, 1B} S60 Prs, dt) "ietal
e T T

4i":m K Dy |1l s Py i  NRERETINELD
Emsmi}.ana - R N By R &L% NAE | B 16t 3278 ‘
Lentral 3N TSP 225 B! W 41.25 14,38 1 B 194 TR 1
dfcridental-Tendrel 13 B 1367 3 6 10384 31 1.7 5.7 R i 3644
2&@;2 57 7.8 18 36,17 1% 8831 3 10
¥ En base & Pregunitas No. 4 v & del cusstionario sstandar.
&) I respusstas incorrecttas.
iy 1 respussts torrerta vy 1 dncorrecta.
£)Y 2 reespussts CcorreTCiss.
{d)y X% eBr base & poblacidn evelosds.
{e) % en base =& poblacisn de las 3 regiones.
Fuente:z Cuisstionario estéandar de Svaluatitn.

a
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CUARDRD 13

Punteps de conocimientos sobre hemorragias?® chtenidos por los
Fomberoe VYolunterios evaluados en lz Region Mstropolitana

. ]
i - 1
3 - . 3
i Berzle de Puntuasion
H 1
Hat=Td i i
Lugey T =, Py s 40wy Bk Ted o
AEOTEL @) o PR 522 SLES PR, Tl
T 7 T T
O . i . | N " o
I A #o B # P # i s
] k]
Lertral {2 5 & 7.S z Z.E W
= i X - - o A - e, "y oA
£l Roesi-in N ) 7 2.75 =S 2.TE G 12,3
Lorw & b 36 z TS & i 30 2.5
tHosp, Mossvelt P 4] 2 0 = P 10 Fye]
i
1y Y 5 paem > oy | P e -~ ~ YN e By,
iLol. 4 e Feb. $ 8 [y 1Z2.5 i {t his] 12,5
i i ;
b 1B = .05 7 00 &, £ [ 10 AT
{
N o a1 e’ - - - - s - ;o
dame Juv 3 = ) s DA 4 = 10 AT
H
1 de Julio = pepga o o 5 10 i 125
X e
i
= o) B 1 f=d b e -
Totel 2 P 43 3 e A ST Bl 100

¥  Ern base

&) 2 raspus

stag ancorrectas

) 1 respuesta correcta v ! respusste incorreciz

c?, 2 respuestac corrgcias

Fuente:

=X

vestionario eztandar de evaluacion.

-
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CUADRO 14

Funteos de conocimientos sobre hemorragias¥ obtenido por los
Bomberos Voluntarios evaluados en la Regién Central

Eecala de Funtuacitn
Lugar .
B £ Frs. (&) S0 F‘t'S. {b) 100 Pts. TD'taZ
# j % # A # | =z $ A

ixco 4 o | s 7.5 5 5 10 12.5
Jilla Naeva i 4 4 S 7.5 e 12,5
Pmatitlan 7 8.75 K 3.7 0 o 10 12,5
Bany Jdaan O Q 10 128 < Q 10 1z.5
silla Canales 0 0 10 12,5 8] G 10 12.5
Can José FPinuls 3 TS 7 8,77 O 8] 10 12.5
Genarate o &) & 7. 4 5 10 12.5%
Falencia 3 R 4 5 3 .75 10 12.%
Total 13 16.25 50 .5 17 21,25 80 100
¥ En hase a las preguntas No. § vy 7 del cuestionsric estandar.
a) 2 respuestas incorrectas
b 1 respuesta correcta v 1 respuesta incorrecta
c) 2 respuestés correctas.

Fuente: Cuestionaric estandar de evaluacidn.




Cuadro 15

Punteos de conocimiento sobre hemorragias & botenidas por los
Bomberos Voluntarios evaluada en la regién Occidental Central.

- i Lugar Escala de Funtacidn
2 oprtes {a) 50 prs (b)Y | 100 pis ol Total
# % # % # A # s
Antigua G b 8.57 {4 .71 .1 10 34.28
Chimaltenanago & 3.597 12 2.86 |2 2.86 {10 18.28
San Martin 10 i4.28 1 0 0140 o110 14,23
Y
- llsan Lucas z 2.86 15 7.14 |3 4,26 | 10 14.2€
San Andres 14 14.28 1 O 010 O 110 14,28
Sunpango 1 14 5.7 1 &6 89,57 (10 14.28
fAlotenangt = 2.86 1 & a.57 {2 2.8&6 |10 14,28
Total 30 42.8% | 27 I2.eD 17 28,20 (70 307
Ern base & ias preguntas = y / de! cuestionaric estandard.
&) 2 respuesgta incorrecia.
b} 1 respuesta correcta v 1 incorrects.
[ 2 respuesta correcta.

Fuente: Cuesticrarioc estandard de evolucion.

-
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Cuadro 17

Escala de conocimiento sobre fractura ¥, obrenida por los Bomberos
Voluntarios, estudiades en la regitdn Metropolitana.

LI

Lugar Escalez de Puntacidn
¢ pts {a} 33,3 pls ib) &&.¢ pis i) 106 stz {d) Toial
3 H L] % 3 H 3 I 3 L
Centrai § [N { z 25 | & 16 iy 12.5
Lo}, Bl Rosaric | & ft [ 2 3 LW 17 .70 1 i i2.8
lons ¢ ¢ 4 (] ¢ 2 2.2 8 10 10 12,5
Hosp, Foesevelt | € i 4 @ ¢ 1.5 1§ $1,28 ¢ 1 12,5
Col, 4 ds Feb, [ € ¢ i 0 4 d 0 12.5 14 12,5
lona 1B ¢ ¢ & g 2 7§ 7 3.75 | it 120
Nigaiuyy ¢ 4 14 4 3 378 17 8.75 i 16 17.9
irg. de julis 4 & § i 2 2.5 8§ 1 10 12,5
Total ¢ 4 & 4 14 il 83 8t 34 164
X En base a preguntas 7, 10 y 11 del cuestiocnaric estandard
&l 3 respuestas incorrectas.
b b spuestas correctas.
) z reem. estas correctas.
c} 2 respuestas correctas.
Fuente: Cuestionaric estandard de svalusclon.
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Cuadro 18

Escala de conocimiento sobre fracturas ¥, obtenidos por los
Bomberos Voluntarios, evaluador en la region Central.

Lugar . Escals ge Puntacidn -
& pte {a} 33.3 pte bl 5.4 pts o) 106G pte 14} Total
i ¥ 3 ) 3 i § H § i
Kixzo ¢ i & @ [ 7.5 14 3 14 12,5
Yilla Hueve ¢ 4 @ (] 4 5 [ 2.5 14 12.5
fAsatitlan ¢ ¢ 1 { 1.25 1.8 1,25 119 12,8
‘ San Juan Y @ ¢ 4 1% 12,3 1 ¢ [ 10 5.5
|
| Villa Canales 4 Q bl 0 5 8,25 j 2 B RL 12,5
|
‘ Sen Jost Pinuls | 0 ¢ 3 5,23 | 3 £.25 1 0 ¢ 19 12,8
| Sanarate 0 ¢ 2. I IRE 825 13 375 | it 12,5
Palenzie ¢ G 0 1.2% {0 ¢ 9 11,25 | i 13,5
Total & ¢ 9 R LI 35 45 80 106
En base a prenguntas 9. 10 v 11 del cuesticrnarioc estandard.
&) 3 respusstas incorrectas.
b 1 respuestas correctas.
c) 2 respuestas correctas.
gy - 3 + correctas.

Fuente: Cuestionario estandard de evaluaciodn.




Cuadro 19

Escala de conocimientos sobre fracturas %, obtenido por los
Bomberos Voluntarios, evaluados de la region Central Occidental.

Lugar Escelz de Puntacidn
¢ ple ia} 1.3 pis 1} bk pis {c} 108 pis {0} Totzl
3 H 3 i L] 1 # b4 i 3
fintious i 183t 14312 2.8 14 8.5 |10 14,28
Chissltenange @ ¢ 2 2.8 12 nE b 8.57 {0 14.28
San Nartin 8 g ? 2.8 13 8.57 12 7.8 | 16 1828
San lucas |0 g ¢ 6 13 628 {7 1w 18.28
3en fndres 0 [t i 4 i 14,28 | & & 1 14,28
Sunsangs { f k ¢ G 4 10 18,28 44 14,28
#lotenanos 3 4,25 ! 143 {3 4,28 2 $.28 | 1 14.28
| Total 4 5,74 & 8.5 |2 KPS LR 38,3 |70 HG
% Ern basg & preguntixs 9, 10 v 11 del cuestionaric estancard.
&) 3 respusste incovrects.O
=] I respuesta correcis.
c) 2 respugsta corrects.
K3 3 respuesta correcta.

Fuente: Cuestionaric estandard de evolucion.
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Cuadro 206

Puntens de conocimiento sobre fracturasx obtenidovpor los
Bomberos Voluntarios evaluados de las 3 regiones estudiadas.

kegién Escala de Funtacide
' & pls {&} 33.3pte (b} 86,8 pte g} 108 picid) Toteal
§ e MH L e M 13 LU e # nlg) # e} WE}

Netropolitana ¢ ¢ 0 ie 0 ¢ 20 5,96 | &4 8¢ 27,82 8 0 34,7
Central é G C1y 10 39 {3 45 15,63 1 35 4% 15,27 80 190 34.7%
Occidental Central {4 5,70 5.7 {1 ¢ 8,57 2,80 {25 37.18 11,30 |34 48,35 14,78 | 70 100 30.44
Total ] 1.7 115 8.3 |78 I I K4 57.82 30 106
3 Er bease & las preguntas 9 10 vy 11 del cusstionarico estandard.

&} 3 respuestas incorrecta

b 1 respuesta correcta.

[ 2 respuestas correctss.

[<}] 3 respuestas correctas.

) % en base a poblacitn de region evaluada.

&) % ern base & poblacidn de las regidnes evaluadas.

Fuertes: Cuesticnaric estandard de evaluazidn.

77




CUADRO 21

Punteos de conocimientos sobre quemaduras¥ cbtenidos por los
Bomberos Voluntarios evalunados de la Regidn Metropolitana

Lugar Es:a}a de Funtuacicn |
O Fte. (&l K F'tss.‘ i 104 Fte. Total
# s # % % # % % B i ¥
Fentral 0 0 < 8,75 16 12.5
Col. El Rosario 2 .8 o 2.5 & 7.5 10 12.5
ome & Q & = 5.25 5 5.25 10 12,5
Hosp. Foosevelt & X = 2.5 & 30 K 12,5
ol. 4 de Feb. o £ 8 16 Z z.5 10 12,5
z. 18 1 1.2 | 7 BT I 2.5 10 12,5
Pimejut Q 2 1 1.28 ki 11,285 10 125
1 de Julic 2 2.5 & 7.5 2 205 10 12,5
fotal S 5. 25 34 42.5 21 S1.28 a0 100
¥ Er base =& & preguntss No. 1% y ié& del cusstionario estandar.
&) 2 respuecstas incorrectas A
b) 1 respuesta correcta v 1 respuesta incorrec’ta
c) 2 respusctas correctas. .
Fuen_te: Cuestiomaris ectdndar dé evalulacién.



CUADRD 22

FPunteos de conocimientos sobre gquemaduras¥ obtenidos por 105
Bomberos Voluntarios evaluados de la Region Central

Luigar Escala de Puntuacidn
0 Fts. fa) | S0 Pis. (&) 100 Fis. Total
o= 7 T

s | = s | x # I % # | %
Mixco Q Q 4 S & 7.5 10 12.5
Jilla Nusva 0 ] & 10 Z 2.5 10 12.8
Frnstitidm 2 2.5 & 7.5 2 P 10 12.5
Bar Juss 0o $ G 129 0 8 10 2.5
Jilla Canales & it ] 5.2 S 6.25 10 iZ.5
Car Jos¢ Finuls 4 & & 7.5 4] 0 1 12.%
Bararate 0 Y ol LH.25 = & 25 10 2.5
Falencia 1 1.2% 5] 100 i 1.25 10 12.8
Total 7 OB7S | = & | m | 100
¥ En base & las preguntas Mo. 1% v 16 del cuestionarioc estandar.
&) 2 respuestas incorrectas
b) 1 respuesta caorrecta v 1| respuesta incorrecta
=) 2 respuestas correctas
Fuente: Cuestionaric estandar de svaluacion.




CUADRC 23

Punteos de conocimientos scbre guemadurask obtenidos por los
Bomberos Voluntarios evaluados de la Regién Occidental-Central

Lugar - Egrala de Puntuacido
0 Pte, {g) 5 Pes, {8 100 Fte, ) Total
. -
# i % # | % # % # j %
tigua 4] 0 4 .68 & .56 10 14,28

Chimal tenarao 7 £ 7 2,94 3 4,24 10 18,268
Ean Mertin 2 2.84 & 11,38 Q 8} 1< 14.28
Barn Luces & Z.88 S 7.5 3 4.26 17 14,738
Ban fnrés i} 0 10 14.28 ) 8] 10 14.28
Bumpanos & 0 & 83.26 4 S.68 10 14,28
blotenange 1 1.42 & 2R 0 0 10 1828
Total 5 LU R 1 ZETe T 0 CA0G
¥ Ern base a las preguntas No. 1% v 146 del cuestionsric estandar.
&) 2 respuestas incorrectas
=3} { respuesta correcta vy 1 respussta incorrecta
c) 2 respuestas correctas.

o
Fuente: Cuestionaric estédndar de evaluaciodn.




CUADRO 24

Funteos de conoccimientos sobre guemadurasX obtenidos de los
Bomberos Voluntarios evaluados de las 3 regiones evaluadas

31

Regién Eszala de Puntuacitn
¢ Fts, {3} 50 Prs, (b 100 Fis, {0) Total .
§ ‘11&‘2(:2 3 1 % {d) %zte} § 1 % id) X % te) i E 3 id) {z:a
" iMetropelitans 3 L5 247534 825 478 4t 3128 17,82 8¢ 16 34,78
Pentral 7 8.7% .M 82 [ 2,601 .08 9.13 80 00 3.
Pentral-Qecidental | 5 7.0 247140 897 ma0l 0 2% 4,93 e 140 36,44
fotal 17 - 7384135 - 58.55 1 78 - 359 | 20 106
¥ Ern base & FPreguntas No. 18 vy 16 ﬁei cuestionaric estandar.
(e} 2 respuesstas incorrectas.
(b)Y 1 reszpuesta correcta y 1 incorrects.
{c) 2 respuests correctas.
id}) % en base é poblacion evaluada.
e} % en base a poblacitn de las ﬁ regiones evaluadas.
Fuenie: : questionario estiandar de evaluaciodn. =




CUADRD 25

Punteos obtenidos sobre conocimiento de Problemas de embaraze
y trabajo de parto de los Bomberos Voluntarios de la Regitn Metropolitans

Lugar ) Escala de Puntuesidn
G Pre. (&) (|33.3 Pte. (B0 bb.6 Pte. iz} 100 Pte, {d) Totsl
# % # % H bA ] 7 ki3 YA

Cerdral 1 1.25 1 1,25 5 52 z TS it 12,5
Col. El Fosario 8} Q o b.25 3 3.71 2 2.5 10 12,5
o & £ & = 6,25 ] &, 25 2 Q 10 12.5
Hosn., Roceevelt 0 Y] 4 5 & 7.5 4] @ 10 12.5
(ol 4 de= Feb. &} Q) =z 2.5 s 2.5 & T 10 12.5
Z. 18 = 2.5 2 2.5 4 S Z 2.5 10 12,2
Pdmajuvu < 2.5 2 2.5 & 7.0 0 A 10 12.G
1 de Julic O O 2 2.5 4 5 4 ] 10 12,5
Total 5 g2S | 23 omaTsl ™ 43Sl 170 2A.ESED B0 10
¥ Er base a preguntas 23, 24 v 20 del cuestionarito esténdar.

{a&) 3 recspuestas incorrectas.
by 1 respuesta correcta.
i) 2 respuestas correctas.

4

td) 3 respuestas correctas.

‘Fuente: Cuestionaric estandar de evaluacidn.



CUADRD 24

Escala de conotimientos sobre Trabajc de parte, embarazoX

obtenidc por los EBomberos Voluntarios de la Regidn Central

Lugar Eecala de Puntuacicn

8] Pt;. ta) | T3.3 Pte, (bijbb.b Pts. (oot 100 Prs. (d? Total

s | 3 % # % # VA # %
Mivce 2.5 2 2.5 4 5 2 .5 0 125
Milla hNueva ¢ G 0 0 ] O 10 2.5 10 12.5
bmatitdn 0 4 a8 10 = 2.5 2 8] 10 12.8
Bar Jusn ] G <] &, 2% Q ¢ S 555 10 12,5
Jilla Canales 0 0 & 7.5 Q 0 4 5 10 12.5
Sen Josg Findls G g 4 5 & 7.5 R (& 10 12,58
Banarate 0 O 0 O 5 &.25 = &35 10 17,5
Falencia 0 G O 0 10 12.5 ¢ Q 10 12.5
Total by 2.5 25 3128 27 I3.TS B 2.5 3G 100
¥ Er base a preguntas 23, 24 v 25 del cuesticnario estandar.
fa) 3 respuestas incorrectas.

{hy. 1 respuestxa correcta.

{c) 2 respuestas correctas.

-

{d) 3 respuestas _.correctas.
.

Fuente: Cuestignaric estandar de evaluacion.

-
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CUADRO 27

Escala de conccimientos sobre Trabajo de parto, embarazoX
pbtenidc por los Bomberos Voluntarios de la Region Occidental-Central

Lugar Eecalsz de Funtuacidn
O PEs, {a) [ Z5.3 Pte. ib)idk.& Fis. {c)i 100 Pis. (©) Total
4 % % # % # % # % # A

Frtigua 4 0 4 5.71 0 Q & 8.57 10 14,728
Chimal tenango ¢ Q S 7.18 S 7.18 i Q 1 14.28
Bar Martin i 1.42 1 1.42 8 11.42 0 0 10 18.28
{Bar Lucas Q { 2 2.8¢& 3 4.25 = 7.18 16 14.28
Bar fndrés 0 0 7 .94 e 4.26 0 0 10 14.28
e et 1Y Al v 1 1.42 ki 12.78 4] Q 10 18,28
Piotenanco z 2.85 3 4.26 S 7.4 0 0 10 18,25
Total 3 4.28 o RO 47,041 1t 15,78 Y 100
¥ Er base a preguntas 23, 74 v 25 del cuestionaric estandar.

tay 3 respuestas incorrectas.
3] 1 respuesta corrects.
(c) 2 respuestas correctas.

id) 3 respuestas correctas.

>

Fuente: Cuestionaric estandar de evaluacion.
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Punteos de conocimientos sobre problemas de embarazo y atencidén del parto

CUADRO 28

-

obtenidos por Bomberos Yoluntarios evaluados en las 3 regiones evaluadas

Regifn fecala de Punteacitn
¢ Pie, 1a) 33.3 e, b 8.4 Pts. {c) ?0& Pte, 18} Tots!

dl(ﬂlltﬁ 552(» &‘0 t‘,zew IZ%Q iiiiu iZlH i{:iﬂiziﬂ
Metropolitane S 628 2.171N 23.75 16§35 43,75 15,20 147 21,25 7.4% 8¢ 100 M.
Central 2 2.5 6,27 425 30,25 30,87, 27 35,78 4174 P26 3R 45.35380 100 3476
Central-Decidentalil 4.26 1.3 128 3272 36 133 47,44 14,38 151 1575 473170 M0 36,44
fotal 10 4,38 .7. 34,874 95 COAL3E ¢ 54 23.49{23¢ 0o i
¥ En base a las preguntas 23, 24 v 20 del cuestionaris esténdar.
ta) 3 respuestas incorrectacs.
i)y 1 respuesta correcta.
{c) 2 respuestas correctas.
id) 3 respuestas correctas.
fe) % en base & la poblacion de la regitn svaliuada.
(¥} Z en base & la poblacidn de las regiones evaluadas.
Fﬁente: Cuestionarioc eétandér.de evaluacion )



VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudic descriptivo evidencid el nivel de conocimisntos sobre
primercs auxilios tanto & nivel general como en areas especificas, que
poseen los Homberos Voluntarios de las regiones evaluadas.

En lo gue respects a la variable de nivel gereral de conocimientes
de primeros auxilics, en la regidn metropolitana, udnicamente ‘Ia
Subestaci3 localizada en la Colonia Frimeroc de Julic presentd 1| papeleta
gque merecid la categoria de muy bueno con un porcentsie de 1.2% & nivel
fegional v de 0.43 a nivel de lag 3 regiones evaluadas. ‘En la regidn
contral fueron 2 los que lograron esa calificacion con un porcentaie de
2.5 en esu regitn vy de 0.8Bé6 en las tres regicnes. Eri la regidn
Occidentali~Central los porcentajes fueror de 1.42 a nivel regional vy de
0,42 & nivel general, con wn solo casc dado.

La categoria correspondiente &l nivel reqular, fue la gque preasentas
el mavor porcentaje, siendo ‘eete el ‘nivel "dmirante en la regidn om

gtropolitana, no asi en las regiones Central vy Occidental —Central donde

‘predoming el nivel Bueno, pero con una deferencia total minima de S

cuestionarios en favor de la categoris Regular. Esto, es un indicativeo
clarc que la formacion de los componentes de las compafias estugdiadas es
adecuadc vy que los miembros han asimilade bien los conocimientos

adguiridos, al menos en su mayoria aungue se encuentran tambien una buené_

cantidad de casos que encajan en las categorias de malo y una aun menor

"y casi inexistente cantidad de casos en el nivel deficiente, lo gue se

podria explicar por el propio interes gue cadé'individuDA presenta por

aprender y por mantener y enriguecer sus conocimientos.
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En lo concerniente & la clasificacitn de deficiente, dricamente {fue
en el &rea Occidental-Central especificamente en la XXMITT Cis. con seds
en  San Martin Jilctepegue Chimaltenango donde se encontrd un caso
correspondiente a ese nivel con un porcentaie de 1.42 & nivel regional vy
de 0.43 a nivel genperal de las 3 regiones. Esito podria entenderze nbr el
heche de encontrarse diche compafiia en wha arsa alejade vy de dificil
acceso & los centros de snsefanza, y a l& falta de entrenamiento practico
operacional por is poca incidencia de ciertos tipos de emsrgencias en su
juridiccidn. Ez de hacer notar ademas, oaue ests fue la compalia
quie obtuva. los m&s bajoe resultados a nivel general en todo el
estudic.

Hay gue también tomar en cuenta que, la mayer parte de log bomberos
encusstados presentan un bajo nivel de escolaridad, rebazands algunps
apenas el nivel primaric.

Es importante sefalar, gue todeas las regiones presentaron &l mencs

5

una compafia e loorars miembros con la calificacidn de Muy Bueno, sin2c
gstas: Subk estacién T de la 1I Cia. localizeds en la Ceolornis i1 de Julic.
er la regitn Metropolitana: la XXV Cia. de Villa MNueva ern la regiodn
Central: con E_miembrmsg y la LV Cix. éon cede &n Sumpangd SacatepeyusEs .,
;on uno, siendc estas dos.ﬁltimas las gue mejores notas ohtubieron &

nivel general.

=

A un principio era de esperarse gue la regidn metropolitana

gbtubisra mejores calificacionee que las otras dis, perc ahora se puede
decir que con raras excepciones, todas lag.comparias estudiadas presentan

un nivel aceptable de conocimientes, sin importar en mayor gratc las .

diferencias entre rural vy urbano o enﬁfe dificultad o facilidad de

ar




accesoc, sin embargo es de lamentar que la mayor parte de 1la poblacion
estudiada se haya situade en el nivel regular.

En el aresa correspondiente a Reanimacidn ECardiopulmonar, gue se

evalud en base a la pregunts I del cuestionaric estandard, se evidencid
ﬁue a nivel general e1 mayer porcentaie (63.?1; respondid de manera
correcta & esta pregunta {(ver cuadros §,4,7 vy B) lo cual pusde dar cierts
tranguilidad de gue un paciente ses bien atendide al presentarse una
emergencia de ecte tipo, por lo menos en la mayor parte de compafias.

De +forma individual, la regidn metropolitans presents 81,204 de
respuestas correctas & nivel regiomal v un 28.27% & nivel gensral. El
area Central un 41.25% de respuestas correctas a nivel regional y un
58.75 a nivel general. For dltimo el area Doccidental-Central con &%.99%
& nivel regional, y.un 30% & ni?el general.

Tomando er cuenta lo anterior, es de hacer sefalar gue fueron lés
regiones Metropolitana vy Occidental-Central las gue obtubierén las
meicres puntuaciones &n lo gue & este aspectabse refiere.

La evaluacidn cobre conocimientos de primercs auxilios en atencisén
de Shocks, se realizd en base & las prEguﬁtas 4 yv T del cuesticnaric
estandard, vy se puede ver con cierta satisfaccidn aue la mavor parte de
loe individuos encuestados obtubieron las dos respmestaé correctas &
nivel de las tres regiones (56.51), ocupando el segundo lugar los que
obtuvieron 1 resp;ésta correcta con el Jb 12%., vy ninguna respuésta

v B
correcta con un 7.38%.

La reglén Metropalltana con un &67.5% de ambas respuestds correctas

a nivel regional y de Z3.48% a nlvel generai' lz regién Central gue fue

la gque menos puntuacién obtuve, con . un 41.25% a nivel regional y 14.34.
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a nivel general; vy por wltimo la regidn Occidental-Central con &1.7% de
ambas respuestas correctas & nivel regional v 18.70% a nivel general.
{Ver cuadros 9,10,11 v 122
En la evaluacidn realiizada sobrg @l aspecto de hemorragizs, s
efectue en base & las preguntas S v 7 del cuestisnaric estandard,
EViden:iandqse gue a nivel general predoming la escale regular {(ver
cuadros 12,14,15 v 16) con un 4%9.55% seguida por la eszcals Ruenc con un |
27.29%, v la correspondiente a Malo con 23.08%. La regidn gue ﬂf&iénté
el mayor porcentaje de puntuacidn Buena fue coms regidn es la Uocidental-
Central con 24.20 & nivel regional. Asi mismo la region gue presenten ‘f
menor poroentaie de puntuacion Beens fue la regidn Deniral con Z1.29%, |
Sin embargo, la regidn con el mayor porcentaje de Malo fue la fegidn
Dcoidental-Cerntral, mostrande en  apariencia  wn cliertoc nivel de
contradiceidn explicable sdlo por las diferentes puniuacionss chbienidas
er. cada una deg las compafias, 1o cual hacis pajar o sukir 1o
porcentajes.
Los conbcimientas que representan gl ares de fracturas se evaluaron
er base a las preguntas 9,10 ¥ 11 del cuestionarioc estandard, haciendo
notar que fue la escala correspondiente & la puntuscidn de Muy Bueno la
gue predoming lo gue manifiesta gue se puede esperar & nivel general una
buena atgn:idn’en lo gue & este aspecto se corresponde.

Las calificaciones generales obtenidas son las siguientes: Muy Bueno

con el 37.82%, Buenc 33.91%, regular con 6.51% v malo con el .74,

. ) . . Lo - . »
Es necesarioc hater notar gue fue la regitn metropolitanz la gue

mejores puntuaciones obtuveo y especialmente la X Cia. localizads enfrente

&1 Hospital Roosevelt. ' R A e R




Ern lo concerniente & los conocimientos gque los Homberos poseen sobre
auemaduras'+uermn lag preguntas 1% v 14 las gque se tomaron ern como base
para ecsta evaluacidn, mostrandose qQE es el mivel FRegular ! gus
predomina en ecte aspecto, va gque & nivel general presenta un porcentaje
de S2.68% seguido poo- el nivel Buenc con Z3.90% v @ Malo con el 7.38%
todo & nivel general, {ver cuadros 21,22,23 vy 243 lo cusl es un
indicativo de que se debe reforzar y refrescar el cahocimlenta gqus log
Sombercs poseen ez este tipo de accidentes, pues en  wn momenic
geterminado puede depender de ello la cida de un ser bumano.
Finalmernte, 1 observar las calificaciones cbtenidas zn el aspectco
que se refiere a atencdn de pacientes don problemas de Embareszo v Trabaic
de Farto, la mavor parte de Bomberos estudiados {41.38) se situd en la
escala correspondiente & regular, seguido por l& correspondiente & la de
Malic {(30.87%), luego correspondic & ls de Bueno (23.49%) v en la Gltims

casille ls de deficiente (4.34%), todos & nivel general, y en baszse & 1a

i

Lt

~ey
-t

preguntas 2

~}

» €4 v 20 del cuestionaric estandard, (ver cuadros 2%, 286, Z
w281, Esta informacidn, manifiesta que dade la importanica cue en
nuestre medio representa la poblacidn grivida, es importante reforzar los
conocimientos en esta ares gue poseen los BRomberos, y& Que en gran parte
de los cesoes son sllose los gue deben atender el parto y no 28 posible gue
quepa la menor duda sobre su eficacia y eficiencia en ese momento
preciso. )

Es de hacer notéf gue fue la regitn Central la que presentd la mayor
cantidad de punteosvbuenos en }as'regibngs-evaluadas con un porcentaje de

" -4
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IX. CONCLUSIONES

Loz Rombercs Yoluntarios, ademas deloreétar el servicio
primordial para el que fue creada la institucidn, come lo es
apagar incendios, se dedica también a2 le atencidn de todo tipo
de emergentias en general, para lo cual wtilizan los

conpcimientce que poseen schre primeros auxilios.

Ern el total de la poblacidn estudiada en las 3 regiones, en base

a las preguntas del cuestionaric estandard, se concluyd gue el

nivel regular el gue manifestd predominio ante los otros niveles

. L . |
de calificacidn, por lo gue se deduce gue los conocimientos si 1

fueron recibidos perc corn gl tiempe estos se han ido clvidando vy

ro s reciben cureoce de reforzamiento.

El nivel académicco de los miembros . de las compafias ecstudiadas
gs un fzctor determinante er nivel de conccimientops sobre

Frimeros Aurilios gue se encontrd en esta investigacidn,

La regisn Bccidental-Central fue laV&nica que presentd

en la punituacitdn general deficiente en 1 de sus miembros.

Todas las regiones presentaror en la puntuacidn general Muy o

Buenc en al menos 1 de sus miembros a nivell

21
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Lae areas correspondientes & reanimacidn cardic-pulmonar, atencion
de shocks, fracturas, presentaron un nivel Buenc en las areas
evaluadas con porcentajes maycres de esa calificacidn en todas las
regiones evaluadas, por 1o gue tiénen un porcentaie elevadso de

recibir buena antencidn en dichas areas.

lLas areas correspondientes al nivel de conoocimientos sobre primeros

m

uxilios en el tratamientoc de hemorragise, gquemaduras vy atencidon de
pacientes con embarzo y trabaic de parte presernts un nivel Regular
v Malo, por lo gue los habitante% de los lugares correspondientes a
las regiones evaluadas tienen urn alto riesgo de no recibir una buens

atencidn en estas areas.



X. RECOMENDACIONES

Realizar evaluaciones teorico-practicas regulares en todes las
compafias de EBomberos VYoluntarios de Buatemala por parte de la
éscuela Macional de Bombercs, para tener una panorédmica constante de
el nivel de conocimientos sobre Frimeros ﬁunilins gue poseen (oS

miembros de l1ag miszmas.

Dizefar un programa de refuerzso periddice con clases maglistrales,

cursillos, conferenciss, paneles-forg, v actividades de practica

sobre primerss &uili . companisse exietentes para actuslizar
y reforzar los conocimientos de los  bomberos sobire primgros

auxilios.

Elevar al méximo el sentido de responsabili&ad de cada miembro de
Cuerpo de Bomberos Voluntarios scbre el servicic gue prestan &l
acudir é Qn rescate, vy geu de su correcta adecuada vy rapida
actuscion depende la vida de los pacientes, v aéi comprender gue
aumertando su nivel tedrico vy practico de conocimientos sobre jos

primeroe aunilios daran une mejor calided de atencidn al paciente.

Efectuar estudios posteriores gue involucren tanto a FEomheros

Voluntaripe como Municipsles, para contar con mejor informacion

sobre los conocimientos que sobre primeres. auxilios gue poseen

estos, en base a resultados comparatives, v asi mejorar el nivel de

atencidn para la sociedad guatemalteca.

-
-




XI. RESUMEN

El presente estudic de tipo descriptive, fus rea}izado Eﬁ 230
mieﬁbrss de 23 compafizse de Bomberos Voluntarics de Buatemala; que
pertenecen & las regiones Metropolitanas, Central v Doeidental-Central de

. Buatemala, &l mismo se realizd durante loe meses de marze & agosto de
1934, v consistid en realizar una evaluacidn ﬁor medic de un cuestionaric
estandard gue contenia 2% preguntas, las cuales fueron elaboradas en base
&l contenido del pensum de estudios de la Escuela Macionaxl de Homberos
Yoluntaric vy gue tenian  comd ijetivqs identificar él nivel de
conocimientos sobre Frimeros Afunilice gue possen actualmente los miembros
de las compafizs de las regiones evaluadas, & nivel general v a nivel de
regiones eepecificas.

Dentro del grupc estudiado se encontrd que & nivel general el nivel ‘
ge conccimientos se catalogs como Regular, ,o gue pone de marifiestoc gue

2

la calidad de atencidn no es del todo la mas adecuada, con algunas

~

gxcepciones en algunas compa’dias vy en &lgunas areaé como reanimacion
cardio-pulmonar, shock y fracturss, gue se pueden catalogar comc Bueno en
sue calificaciones.

Los resultados del presente estudioc pueden usarse como.incentivo
para la realizacitn de estudios posteriores que abarguen la totalidad de
la poblacitn bnmbér&l, para asi tener un concepto mas amplic en cuanto &%

. ‘nivel de conocimientos gue posesn y & la ver buscar politicas educétivas

para mejorar la calidad de conocimientos, lo que redundarad en una mejor

calidad de atenciodn.

l FROAID
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ANEXO 1
CUESTIONARIO STANDARD.

Cuestionario Para recabar informacién sobre conocimientos que
poseen los Bomberos Voluntarios sobre Primeros Auxilios. .

Lugar: No.Compania: Fecha:

Instrucciones:

A continuacién encontrard varias preguntas, que exploran
el conocimiento que existe en los Bomberos Voluntarios sobre
primeros auxilios como elementos inherentes de ejercicio
profesional; encerrar en un circulo la respuesta gque . usted
crea conveniente, de ello dependerd el beneficio que se
obtenga de este documento pare evaluar el nivel de
conocimientos que poseen y la calidad de atencién que ptestan
a la comunidad.

1. Al haber un accidente, la victima que debe recibir
atencién primero es?

A)El més Viejo. BJ}El m&s Joven,
C)El mas afectado. D)El que mds se queje,

2. Qué es lo primero que debe de atender al evaluar a un
Herido? .
A)Alguna hemorragia grave. B)Que respire adecuadamente.
C)Estado de conciencia. D)Alguna fractura.

3. En la técnca de respiracién cardiorespiratoria, la
relacién de respiraciones boca a boca y compresién de
térax es?

A)1 masaje cardfaco por 5 respiraciones boca a boca.
B)2 masajes cardiacos por 1 respiraciones boca a bocea.
C)1 masaje cardfaco por 2 respiraciones boca a boca.
D)5 masaje cardfaco por 1 respiraciones boca a boca.

4. Qué entiende usted por estado de shock o chogue?
A) Una condicién en la cual todas las act'vxdudns del
’ cuerpo humano estédn deprimidas.
 8) E1 golpe de un cuerpo contra ot
~ C) Es todo paciente que est4 her1do.
D) Es todo pac1ente que tiene Hemor.agxa

-

EY
2 N

oi_Un paclente con hemorragia nasal o 1nconscxence, que
- posicién es la adecuada para colocarlio?
. A) Boca arriba con lgs p1er1as ab1er~us.3
7+ B) Sentado. . :
. C) Boca abajo con la cabeza hac1a los lados.
" D) Hincado.




6. Si hay un paciente con shock y usted asiste en una
ambulancia a atenderlo, qué es lo mas conveniente hacer?
A) Tratar de salvarlo por su cuenta. _
B) Trasladarlo inmediatamente a un Centro Asistencial
médico cercano.
C) LKlamar a la familia.
D) Llamar a-la policia.

7. Qué es lo que no se debe hacer a un paciente, si se
sospecha que tiene hemorragia interna?
A) Aflojarle al ropa. B) Revisar pulso y frecuencia
respiratoria.
C) Buscar ayuda especializada D) Darle a tomar agua para

Hidratarlo.
8. Cada cudnto tiempo se debe aflojar un torniquete?
A) Cada 4 o 5 Horas. B) cada 2 o 3 minutos.
C) Cada 15 o 20 minutos. D) Cada 50 o 60 minutos.

9. En un accidente con fractura abierta, que es lo primero
que usted harfa?

A) Aplicarle alcohol. B) Colocar un apésito para
‘ ~ detener la hemorragia.
C) Lavarla. D) Aplicarle aguz ox{genada.

10. Si usted atiende a un paciente que se cayé de un &rbol,
tiene hinchado el brazo derecho y usted sospecha que
tenga fractura, que es lo primero que usted haria?

A) Sobar el brazo. B) Colocar pafios de agua
caliente.

C) Vendar el brazo fuerte. ‘D) Colocar una férula o
entablillado.

11. Cuél de los siguientes no es un signo de fractura?
A) Deformidad del miembro afectado.
B) Hinchazén o edena.
C) Dificultad para movilizar el miembro afectado.
D) Picazén en el miembro afectado.

12. Cu4l de los siguientes enunciados no es un obJetxvo del

vendaje?
A) Hacer presién para deterner una hemorragxa.
B) Inmovilizar una fractura. v

C) Disminuir el edema.
D) Mejorar una herida.




13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

La maniobra de Heimlich, que se usa en un paciente con
asfixia por cuerpo extrafio en vias respiratorias,
consiste en? .

A) Dar golpes en la espalda. B) Hacer presién en el

] . abdomen.
C) Extraer con la mano el
cuerpo causante de
la asfixia. D) Dar respiracién boca a
boca.

Cuédl es el peligro mayofYal recibir una descarga
eléctrica?

A) Las quemaduras’. B) Inmovilizacidn.
B) Paro cardiaco. D) Sordera por ruido fuerte.

Cuil de las siguientes es una quemadura de segundo grado?
A) Cuando solo hay enrojecimiento de la piel.

B) Cuando hay carbonizacidén de la piel.

C) Las respuestas A y B son correctas.

. D) Cuado se forman ampollas en la regién quemada.

Segun la regla de los 9, una quemadura en un brazo, a que
porcentaje corresponde?

A) 7 % B) 8 2

c) 9% ‘D) 10 %

Que es lo correcto de hacer en un paciente que tiene
cuerpo extrafio punzante, incrrustado -en un ojo?

A) Cubrir el ojo y trasladorlo inmediatamente a un centro
médico.

B) Hacer un lavado de ojo.
C) Tratar de sacarlo con un alicate o tigera.
D) Aplicarle algin antibidético en el ojo.

En un paciente con c6lera, Deshidratado, que es lo
correcto hacer?.
+A) Darle suero orgzl. B) Trasladarlo a un centro

asistencial ridpidamente.
C) Tomar signos vitales. D) Todas son correctas.

Un paciente accidentalmente toma 1nsectxc1da, que es lo

incorrecto?

A) Baifarlo B) Trasladarlo 1nmed1atamente al
hospital. .

c) Darle suf1c1ente agua. D) Induc:r al vémito.

Cusdl de las 51gu1entes respuestas es el mayor pe11gro en
una mordedura de animales?

A) La infecci6én. . . B) La rab1a..j;{§“. T
C) Pérdida del miembro mordido. D) La hemorragxa

&
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Si una persona es mordida por una serpiente, que no se
debe hacer?

~'A) Vendar la herida. ‘B) Chupar el veneno.

C) Dejar que sangre. D) Aplicar un torniquete arriba
: de la mordida.

En un paciente con picaduré de abejas, que no se debe

_ hacer?

A) Extraer el o los aguijones.

B) Vigilar el pulso y frecuencia cardiaca.

C) Frotar al paciente fuertemente.

D) Aplicar compresas frias en regiones afectadas.

Que es lo convenzente de hacer en una hemorragia
posparto?

A) Darle de comer a la paciente.
B) Colocarla en posicién cémoda.

. C) Evaluar el pulso y trasladarla inmediatmente.
. D) Las respuestas B y C son correctas.

A continuacién se mencionan 4 pasos para la atencién de

un parto, cual de los pasos es el incorrecto?

A) Cubrir el ano de la madre con un pafio limpio.

B) Jalar la cabeza del bebé al no mds mirarla.

C) Retener la cabeza del bebe, haciendo una leve presién
para que no salga bruscamente.

D) Observar que el cordén umbilical no este enrollado a
la cabeza del bebé.

Al atender un parto que es lo correcto hacer?

A) Tirar inmediatamente la placenta al salir.

B) Cortar el cordén umbilical rapidamente con cualquier
tijera o cuchillo.

C) Hacer solo un nudo en el cordén umbilical y cortarlo
para separar al bebé de la placenta.

‘D) Degap que el bebé sea expulsado sin ninguna presién.

AMIGO BOMBERO, GRACIAS POR SU COLABORACION..




ANEXD 2

ESCALA DE CALIFICACION

Cada pregunta correcta tiene valor de 4 puntos.

De O a 20 puntos: Deficiente.

De 21 & 40 puntos: Mala.

De 40 a &0 puntos: Regular.
De &0 & BO puntos: Bueno,

De 80 & 100 puntos: Muy Buenoc

CLAVES DE RESFUESTAS

t.- C
| 2.~ B
I.- D
4.~ A
5.- C
6.- ®
7.- D
8.- C .
F.~ E
10.- D
11.~ D
12.~ D -
13- R
97
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