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Resumen

Introduccion: la evidencia cientifica ha demostrado que la ensefianza de una
adecuada practica de Primeros Auxilios en la comunidad, contribuye con el
cambio en la estructura de mortalidad. Estos estudios se han evaluado en las
Américas en instituciones de educacion media y en comunidad en general. El
presente proyecto tiene como objetivo evaluar la efectividad de una intervencion
educativa en el nivel de conocimientos en Primeros Auxilios con estudiantes de
ensenianza media.

Meétodos: se seleccionaron dos instituciones de educacion media con 72 estudiantes,
a quienes se les realizo un pre y post test y recibieron una capacitacion disefiada
por los autores, definida en un manual.

Resultados: se encontro que solo las nifias con la capacitacion en el manual
incrementaron sus conocimientos, habilidades y destrezas en primeros auxilios.

Conclusiones: la intervencion educativa con el apoyo de los docentes y los
directivos académicos fue exitosa, al reportar evidencias que incrementaron en las
nifias los conocimientos, las acciones y destrezas.

Palabras clave: salud escolar, educacion, primeros auxilios, conocimiento
actitudes y practicas en salud, servicios de salud escolar.
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EFFICIENCY OF EDUCATIONAL
INTERVENTIONS IN THE FIRST AIDS

Abstract

Introduction: the scientific evidence has demonstrated that the education of a
suitable practice of The First Aids in the community contributes with the structure
of mortality’s changes. These studies have been evaluated in institutions of media
education in the Americas and in the community in general. This project has as
aim: to evaluate the efficiency of an educative intervention in the level of knowledge
about The First Aids in high schools " students.

Methods: there were selected two high schools institutions by 72 students who
realized a pre and a post test. They received training, designed by the authors and
defined in a manual.

Results: the intervention showed differences according to the sex. In girls,
the strategy achieved an increase skills and know ledges in First aids in the
community..

Conclusions: the educational intervention with the support of the administrative
teachers was successful in girls, because of the evidences and reports that increased
students " knowledges, actions and skills.

Keywords: education, first aid, health knowledge, attitudes, practice, school
health services.
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EFETIVIDADE DE INTERVENCOES
EM PRIMEIROS SOCORROS

Resumo

Introducdo: a evidéncia cientifica tem demonstrado que o ensino de uma adequada
pratica de Primeiros Socorros na comunidade contribui com a mudan¢a na
estrutura da mortalidade. Estes estudos tém sido avaliados nas Ameéricas, em
instituigoes de educacdo média e nas comunidades em geral. O presente projeto
tem como objetivo, avaliar a efetividade de uma interven¢do educativa ao nivel de
conhecimentos de Primeiros Socorros, com estudantes de ensino médio.

Métodos: em duas instituicoes de ensino médio com 72 estudantes, os selecionados
realizaram um pré e um pos teste e receberam uma capacita¢do desenhada pelos
dois autores e definida num manual.

Resultados: constatou-se que as meninas, através do manual, incrementaram seus
conhecimentos, habilidades e capacidades em primeiros socorros.

Conclusées: a intervengdo educativa com o apoio dos docentes e das direcoes
académicas teve éxito, ao mostrar evidencias de que as alunas incrementaram seus
conhecimentos, agoes e habilidades.

Palavras chave: saude escolar, educagdo, primeiros socorros, conhecimentos,
atitudes e praticas em saude, servigos de satde escolar.
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Introduccion

El proceso conocido como ‘“asistencia
pre-hospitalaria del traumatizado”, se
remonta a la época de los griegos y
romanos. Ha sido durante los grandes
conflictos bélicos que se han mejorado el
tratamiento y transporte de las victimas
del trauma. En nuestros dias, el trauma
y su adecuado manejo pueden demandar
para las naciones y especialmente para
las instituciones de salud, enormes costos
en asistencia y rehabilitacion; pero sobre
todo, cobra miles de vidas a personas de
todas las edades, condiciones sociales,
género etc. Sin embargo, existen ciertos
grupos con algunas caracteristicas que
los hacen més vulnerables (1).

En situacion de emergencia, los procesos
de planeacion son limitados.  Por
esta razoén es importante saber que el
rescate de victimas que sobreviven al
trauma requiere respuestas rapidas,
entrenamiento del recurso humano que
realiza la atencion y el rescate, materiales
adecuados y sentido comun, ademas de
unos principios basicos como despejar
la via aérea, estabilizar la columna,
trasladar agilmente al afectado a un
centro hospitalario y por ultimo pero no
menos importante, abstenerse de realizar
algun tipo de procedimiento en pro del
paciente, sino se tienen los conocimientos
y herramientas para hacerlo, esto a pesar
de ser bienintencionado puede causar atin
mas dafio al afectado. En resumen, es de
vital importancia saber tanto qué hacer
como qué no hacer, porque lamorbilidad y
la mortalidad pueden incrementarse si no
estan disponibles los cuidados adecuados
dentro de la primera hora (golden hour)
después del accidente (2).

Los primeros auxilios son técnicas y
medidas terapéuticas urgentes que se

aplican a las victimas de accidentes o
enfermedades repentinas para salvarles
la vida, hasta disponer de un tratamiento
especializado; pero no son un tratamiento
médico (3-4). Se caracterizan por ser
prestados en el lugar del accidente, de
forma inmediata o lo mas rapido posible,
pero sobre todo, utilizando Uinicamente
los elementos que se tengan alrededor.

Se deben activar los llamados Principios
de Accion, los cuales incluyen las
funciones Dbasicas mas importantes:
revisar, llamar y atender. La primera,
implica la identificacion de los riesgos, en
los cuales se encuentran tanto el lesionado
como el socorrista; la segunda, busca
solicitar ayuda oportuna e inmediata
para lograr el traslado de los heridos y
afectados; por ultimo, atender se refiere
a la aplicacion practica de las técnicas
de primeros auxilios que evitan la muerte
o complicaciones graves. Después de
realizar la atencion en primeros auxilios,
los profesionales en ciencias de la salud
deben tener un conocimiento y uso
adecuado de los sistemas de clasificacion
de los lesionados tanto en el lugar del
accidente como en el hospital, mediante
4 colores basicos que indican la gravedad
del paciente conocido como TRIAGE, que
permite dar prioridad a los que la necesiten
(5). Elpaso final es el traslado del paciente
al centro hospitalario mas cercano, que
pueda prestarle los servicios que requiere.

En los primeros auxilios es un objetivo
importante la conservacion de la vida,
ademas de evitar complicaciones fisicas
y psicoldgicas posteriores, aliviar el
dolor y la ansiedad del afectado, ayudar a
la recuperacion y garantizar el traslado de
las victimas a un centro hospitalario (6).

Para que los resultados de estas técnicas
y cuidados sean los mejores, tanto
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socorristas como pacientes deben tener
en cuenta la importancia de mantener la
calma sin perder la nocion y la gravedad
de la situacion, actuar con rapidez,
responsabilidad y decision, permanecer
junto a los heridos, saber ubicar los
signos vitales, revisar y controlar las
hemorragias, inmovilizar los miembros
afectados y proporcionar tranquilidad a
la victima (7).

Una revision de las causas de mortalidad
en Risaralda (lesiones fatales por arma
de fuego o corto punzante, accidentes
ofidicos o muertes por electrocucion),
especificamente en el municipio de
Pereira, reporta que solo en el afio 2006
fueron 1133 los casos prevenibles, un
poco menos que en el afio 2005, cuando
se reportaron 1281(8).

Conesta investigacion se pretende evaluar
el efecto de una capacitacion en primeros
auxilios a estudiantes de bachillerato,
para orientar estrategias educativas
que permitan una mejor y mas efectiva
participacion comunitaria en la reduccion
de riesgos de muerte y disminucion de
injurias a tejidos y érganos involucrados
en accidentes, lesiones y traumas. Esta
reduccion de riesgos es posible, como se
aprecia en algunos estudios, a través de
capacitaciones en primeros auxilios y un
entrenamiento supervisado por equipos
multidisciplinarios.

Publicaciones hechas en paises como
Cuba y Brasil, han reportado que la
relacion salud educacion debe ser una
estrategia siempre exitosa, no solo para
generar nuevos procesos de participacion
ciudadana en el desarrollo de estilos de
vida saludables, sino también importante
para la reduccion de riesgos de enfermar
y morir. Es primordial el apoyo a las
comunidades, para que con procesos

de formacion sean autéonomas en la
resolucion de sus principales necesidades
sanitarias (9, 10).

Una investigacion desarrollada en
Estados Unidos, demostrd resultados
satisfactorios con reduccion del riesgo
a morir por infarto, como efecto de la
capacitacion impartida a una colectividad
en dificiles condiciones sociales. La
estrategia educativa tenia como objeto la
realizacion de masaje cardiaco con el uso
exclusivo de las manos, sin la evaluacion
de signos vitales. Con esta simple
estrategia se logro modificar el perfil de
mortalidad de esa poblacion (11).

Los autores de esta investigacion, mas
que evaluar el nivel de conocimientos
de la poblacion en Primeros Auxilios,
evaluaron el efecto o impacto especifico
de una intervencion educativa en
poblacion adolescente escolarizada.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: este es un estudio
cuasi experimental, en el cual se buscaba
evaluar el efecto de una intervencion
educativa realizada de manera universal,
en una poblacion escolarizada especifica.
Los investigadores capacitaron una
poblacion escolar, buscando incrementar
a través de ella los conocimientos que
tienen estudiantes de educacion media en
algunos colegios de Pereira, referente al
tema de Primeros Auxilios.

Primeros Auxilios: son técnicas y medidas
terapéuticas urgentes que se aplican a las
victimas de accidentes o enfermedades
repentinas para salvarles la vida, hasta
disponer de un tratamiento especializado;
pero no son un tratamiento médico (12).
Se caracterizan por ser prestados en el
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lugar del accidente, de forma inmediata
o lo mas rapido posible, pero sobre todo,
utilizando Unicamente los elementos que
se tengan alrededor.

Poblacion: las dos instituciones
educativas son de caracter publico,
ubicada una en la zona urbana y otra en
la zona rural de Pereira. Cada una de las
instituciones de ensefianza media atiende
alrededor de 600 estudiantes: el colegio
urbano tiene gran diversidad de estratos
con predominancia del 3 y 4, el colegio
rural especialmente el estrato 1y 2.

Muestra: se seleccionaron 72 estudiantes
voluntarios de los grados 9° y 10° en
ambos colegios. La participacion
de los estudiantes por colegio fue
balanceada, y mediante el proyecto los
estudiantes desarrollaron su servicio
social obligatorio. A todos se les solicitd
consentimiento informado para ser
evaluados en este estudio.

Instrumento: consistio enun cuestionario
de 28 preguntas de opcion multiple
con Unica respuesta y una duracion
de veinte minutos, que los estudiantes
podian responder en una hora. Este test
esta basado en ocho temas planteados y
trabajados en la capacitacion, validado a
través de una prueba piloto realizada en
otra institucion de caracter publico de la
ciudad, de estrato bajo-bajo en los grados
10y 11.

La intervencién

Los autores disefiaron un manual de
primeros auxilios que fue evaluado por
expertos. Para su elaboracion realizaron
una amplia revision de literatura; los
temas fueron definidos de acuerdo al
perfil de mortalidad en el municipio de
Pereira. El objetivo del manual es la
contribucion con informacion, para que

la comunidad disminuya los riesgos que
pueden tener victima o paciente.

La capacitacién

La capacitacion como tal incluy6
ocho temas importantes dentro de la
parte teorica contenidos en el manual:
definicion, importancia, el por qué y el
para qué de los primeros auxilios, lesiones
en huesos y articulaciones (fracturas,
esguinces y luxaciones), quemaduras y
su clasificacion segun el agente causante
v la gravedad de la lesion, insolacion
y golpes de calor, enfermedades de
aparicion subita (lipotimias, convulsiones
y fiebre), obstruccion de la via aérea por
cuerpos extrarios, accidentes ofidicos,
envenenamientos, mordeduras  y/o
picaduras de insectos. Y una actividad
didactica en la parte practica. Cada uno
de los temas se estudié con los asistentes
por sesiones -semanal de dos horas cada
una- a través de presentaciones claras y
especificas.

Técnica de recoleccion de informacion:
una vez aprobado y firmado el
consentimiento informado, se aplico un
pre test de conocimientos. Para realizar la
aplicacion del test se hicieron entrevistas
con los directivos institucionales, quienes
dieron el aval y asignaron profesores
responsables. En el aula de clase se
explico a los estudiantes la importancia
de la investigacion, a fin de obtener datos
veraces; posteriormente los mismos
estudiantes auto diligenciaron sus test,
los cuales fueron revisados por los
investigadores. Los datos arrojados se
consignaron enunabase de datos en Excel,
que posteriormente permitid establecer
una linea base de conocimientos.

Se aplico el pos test (el mismo test
inicial), con el fin de comparar la linea de
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FIRMA DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

APLICACION DEL PRE-TEST

CAPACITACION TEORICA

CAPACITACION PRACTICA

APLICACIONDEL POST-TEST

Figura 1. Diagrama de la intervencion.

base previamente establecida con el pre
test, y el mejoramiento de los estudiantes
con relacién a sus conocimientos sobre
Primeros Auxilios.

Procesamiento de la informacién: se
llevd a cabo con las bases de datos del pre
testy pos test, en las cuales se identificaron
las caracteristicas demograficas de edad,
sexo, lugar de estudio y calificacion de
cada una de las preguntas. Se cre6 una
base de datos en Excel, luego a través
del Stat Transfers se exportd el archivo
inicial a una base de datos de SPSS y a
STATA.

Resultados

Con la informacion obtenida en la prueba
piloto, se realizd una base de datos en
Excel que luego se transfirio a STATA.
Mediante este andlisis se obtuvo un Alfa

de Cronbach igual a 0.98, lo cual indico
una excelente confiabilidad interna.

La prueba de Keyser Meyer Olkin y el
test de esfericidad de Bartlett, mostraron
una alta correlacion en los elementos de
la prueba, y se pudo establecer a través de
un analisis de componentes principales
las siguientes dimensiones. (Cuadro 1).

Estos se encuentran relacionados con un
grupo de preguntas, y de acuerdo a ellas
se les asignd un nombre: conocimientos,
destrezas, acciones.

El modelo GEE (Generalized Estimation
Equation) ajusta resultados por variables
de contexto, para este caso los colegios y el
individuo (cuadro 2), ya que se presentd una
interaccion con el sexo de los estudiantes y
por ello se reportan los resultados en forma
independiente para hombres y mujeres. La
intervencion fue efectiva en el caso de las
ninas. (Cuadro 3)
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Cuadro 1. Dimensiones derivadas del analisis de componentes principales.

Matriz de Componentesa

Obstruccion severa via aérea
Tratamiento de quemadura

Ante hemorragia externa

Ante una situacion de emergencia
Objetivo de los primeros auxilios
Obstruccion severa de la via aérea
Complicacion de una picadura de abeja
Curso de primeros auxilios

Ante una fractura

Definicion primeros auxilios

Ante envenenamiento

No en una luxacion o esguince
Importancia de primeros auxilios
Acciones ante un desmayo
Acciones frente a convulsion
Quemadura primer grado
Quemadura tercer grado
Convulsiones

Sintomas de fractura

Acciones frente a una fractura
Quemadura de segundo grado
Tratamiento quemadura de segundo grado
Tratamiento fiebre

Cuerpo extrafio en 0jo

Cuerpo extrafio en oido

Cuerpo extrafio en nariz
Obstruccion parcial de la via aérea
Accidente ofidico

Componente
Conocimientos  Destrezas Acciones
-,382
-,369
,355
-,459
,607
0,14
,448
0,324
,535
0,233
-,793
0,18
,452
-,396
-0,106
-,357
0,171
0,238
-0,2321
467
-,381
,484
814
0,2827
,426
, 726 ,693
-,424
-,660

Cuadro 2. Modelo GEE que evalua la diferencia de puntajes antes
y después de la intervencion ajustado por el colegio.

Coef.

Conocimientos Conocimientos .1798188
previos posteriores

Constante 19,82

Error V4 Valor 1C%
standard dep

0987347 1,82 0,069 0.017 0.342

387 5,12 0,00 13,45 26,19
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Cuadro 3. Modelo GEE que evalua la diferencia de puntajes antes y después de la
intervencion, diferenciado por la interaccion debido al sexo y ajustado por el colegio.

Coef.  Error z Valor IC*%
standard dep

Conocimientos Conocimientos

previos en posteriors en

hombres hombres - 118 221 0,53 0,594 -2464 4826
Constante 35,84 5,92 6,04 0,000 26,08 4559

Conocimientos Conocimientos

previos en posteriores en

mujeres mujeres .380 157 2,42 0,015 122 .639
Constante 28.07 4,368 6,43 0,000 20,892 35,264

Discusion de resultados

Se presenta un sesgo de seleccion porque
los colegios y estudiantes no fueron
elegidos aleatoriamente; se escogieron
después de visitar varias instituciones,
interviniéndose las que voluntariamente
decidieron participar en el estudio.
Este sesgo hace que el impacto de la
intervencion sea mayor; por lo tanto,
la efectividad en si de ésta a nivel
poblacional puede ser menor.

El sesgo de informacion se cree que es
minimo en la medida que el test validado
arroj6 un buen nivel de discriminacion
entre los que saben y los que no saben
primeros auxilios.

Los primeros auxilios permiten afrontar
situaciones de emergencia que ponen
en peligro las vidas humanas, llegando
incluso a constituir la diferencia entre la
vida y la muerte de alguien, la presencia
de dafios irreversibles en su salud o la
ausencia de los mismos, e incluso Ia
necesidad de una recuperacion simple
o de gran complicacion. La prevencion

y deteccion a tiempo pueden ayudar a
vivir mejor; por eso la importancia de
la ensefianza-aprendizaje de primeros
auxilios.

Para el desarrollo de un programa de
educacion de primeros auxilios basicos,
se deben tener en cuenta factores iniciales
para proyectar y dirigir sus objetivos;
éstos incluyen el tamafio de la poblacion
a la cual se pretende llegar y el entorno en
donde ésta se desarrolla; el promedio de
edad, clase social e interés sobre el tema
entre otras variables (13).

Acerca de los conocimientos basicos, en
general ambos colegios tienen en su gran
mayoria conceptos correctos, en especial
acerca de la importancia de los primeros
auxilios; con relacion al objetivo de éstos,
su informacion es poca o casi nula, al
igual que sobre la posibilidad de acceder
a un curso, pues los resultados indican
que desconocen el lugar y la forma donde
pueden capacitarse sobre este tema. Al
hacer la comparacion entre los colegios,
se puede notar que se mantiene ese alto
nivel con relacion a la importancia. Se
destaca en el colegio 1 que tienden a
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seleccionar respuestas incorrectas antes
de aceptar el desconocimiento del tema,
en casos como el de la accesibilidad a los
cursos de capacitacion. En este colegio
se observa ademas un muy alto indice
de conocimientos sobre los objetivos
de los primeros auxilios. Respecto al
colegio 2, existe un alto porcentaje de
estudiantes que eligen la opcion no sabe
ante el desconocimiento de una respuesta
correcta.

Los investigadores evaluaron
permanentemente la capacitacion y la
percepcion que estaban teniendo los
estudiantes sobre la misma. Buscaron
que fuera agradable, generara retos
en los jovenes y deseos de aprender y
fuera dinamica y didactica. Ademas, los
docentes estuvieron presentes y fueron
importantes en el control y desarrollo de
los procesos académicos.

Para asegurar que los procesos de
aprendizaje se derivaran de la interven-
cion y no de factores de crecimiento
propios del grupo, se les realizaron
evaluaciones periodicas.

A pesar de las limitantes, se considera
que la intervencion educativa fue exitosa
en las nifas y que un estudio poblacional
con mayor participacion puede arrojar
una medicion de impacto que recoja toda
la variabilidad presente en los estudiantes
y en los colegios.

Satisfizo en esta experiencia encontrar
un grupo de jovenes dispuestos y siempre
atentos a las charlas, participando
activamente y consecuentes con lo que
se trataba en cada visita a los planteles
educativos. Es importante mencionar
el interés y apoyo de profesores y
directivos, quienes estuvieron dispuestos
a facilitarnos nuestra labor en lo referente
a las aulas y disposiciones horarias de los
estudiantes, participando e informandose.
Se demostré que el tema es importante
para la poblacion elegida; por eso se
hace necesario desarrollar habilidades
y mejorar el conocimiento en primeros
auxilios, especialmente enfocados a una
poblacion donde se espera que el resultado
no solo se vea reflejado en el incremento
del conocimiento previo a la intervencion,
sino que también sea transmitido a sus
hogares y a la sociedad en general.
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