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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios y la accidentabilidad en los trabajadores del camal municipal
N°23 Cariete-2019. El tipo de estudio fue cuantitativa, descriptica, no-experimental
de corte transversal; aplicado en una poblacion de 50 trabajadores del camal
municipal de Cafiete, la muestra fue probabilistica, conformada por 44 personas.
La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, validado a
través de jueces expertos, una fiabilidad por KR-20 de 0.75. Los resultados
mostraron que el nivel de conocimiento sobre las generalidades de los primeros

auxilios fue bajo 97.7% y la accidentabilidad en el 75% de los trabajadores
del camal municipal N°23 Caiiete.

Palabras clave: Conocimiento de primeros auxilios, accidentabilidad, camal.



ABSTRACT

The present study aimed to identify the level of knowledge about first aid and the
accident rate among the workers of the municipal road N°23 Cariete-
2019. The type of study was quantitative, descriptive, non-experimental and cross-
sectional; applied in a population of 50 workers of the municipal camal of Cariete,
the sample was probabilistic, conformed by 44 people. The technique used was t
he survey and the instrument the questionnaire, validated through expert judges,
a reliability by KR-20 of 0. 75.The results showed that the level of knowledge about
the generalities of first aid was low 97.7% and the rate in 75% of the workers of the
municipal road N°23 Cafiete.

Keywords: Knowledge of first aid, accident rate, track.
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INTRODUCCION

La presente investigacion pretende conocer el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios y la accidentabilidad en los trabajadores del camal
municipal N°23 Cariete-2019.

Lo minimo que debe un empleador debe garantizar a un trabajador son las
condiciones basicas de seguridad, esto implica la implementacién de areas
de atencion ante problemas de salud o accidentes; sin embargo, este no es
el caso del Camal Municipal de Cafiete, que a pesar de ser una entidad
gubernamental, el personal se encuentra constantemente en riesgo de
sufrir lesiones sin un profesional que pueda asistirlo antes accidentes, por
lo que se considera fundamental que entre los trabajares conozcan los

primeros auxilios basicos para la asistencia mutua.

Para ello la investigacion consta de varios capitulos: primero, se inicia con
el planteamiento del problema, que incluye la realidad problematica, los
objetivos del estudio, y los limitantes de la investigacion; segundo, el marco
tedrico muestra otras investigaciones relacionadas a las variables como
antecedentes, asi mismo se revisaran las teorias y conceptos relacionados
al tema; tercero, se presentan la hipotesis de investigacion y la
operacionalizacién de las variables para la construccién del instrumento;
cuarto, la metodologia donde se detalla el tipo y disefio de investigacion
elegido, la poblacion y muestra, el lugar de estudio, la técnica e instrumento
para la recoleccibn de datos, y el analisis y procesamiento de la
informacion; quinto, se muestran los resultados obtenidos; sexto se
discuten los resultados; y finalmente se presentan las conclusiones y

recomendaciones.



|.  PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcién de larealidad probleméatica

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en su constitucion,
establece el principio de proteccion respecto de las enfermedades y

accidentes del trabajo en los trabajadores ).

2,02 millones de personas mueren cada afo a causa de enfermedades y
accidentes del trabajo, 317 millones sufren enfermedades relacionadas con
el trabajo y cada afio se producen unos 337 millones de accidentes
laborales mortales y no mortales vinculados con el trabajo; es decir, cada
15 segundos un trabajador muere, cada 15 segundos 153 trabajadores
tienen un accidente laboral. Todo ello genera un costo del 4% del PBI anual

mundial @,

Lépez J, sefala al respecto que, en la ganaderia, el conocimiento en el
tema de seguridad y salud en el trabajo incluye las actividades desde la
crianza, el beneficio y la distribucién para su consumo o industrializacion;
sin embargo, es sabido que este conocimiento es generalmente escaso 0
inexistente. Lo que justificaria la presencia de accidentes y enfermedades
ocupacionales en estas actividades, los que no son registrados ni
reportados, y solo se conocen casos graves difundidos por los medios de

comunicacion @,

En Latinoamérica, segun la Organizacion Mundial de la Salud, existen
grandes desafios en materia de salud y seguridad en el trabajo; se dan 11,1
accidentes mortales en los trabajadores por cada 100.000 en el sector
industrial, 10,7 en el sector agricola, y 6,9 en el sector de servicios.
Considerando la necesidad de un marco normativo adecuado, ademas de

sistemas de registros y notificacion de accidentes .



Respecto a las condiciones de seguridad y salud en el trabajo en mataderos
o cameles, Cérdova, Farfan y Rodriguez, en Colombia, afirman que hace
referencia a la diversidad del riesgo laboral y la prevencion de los
accidentes, pudiendo ser de tipo fisico, biolégico, quimico y psicosocial;
siendo los accidentes de alta incidencia por el desconocimiento de los
empleados de la importancia en la prevencién. Por lo que consideran

fundamental los programas de capacitacion en primeros auxilios ©).

Segun el estudio de Espin y Ortega, en Ecuador, se identificaron
condiciones desfavorables por la precariedad en seguridad y salud en el
trabajo debido a: iluminacién inapropiada, riesgos fisicos por manejo de
sierras y pisos mojados, ademas de riesgos ergondmicos (levantamiento

de cargas), poniendo en riesgo la salud de los trabajadores ©).

En el Perd, segun el Articulo N°36 sobre Servicios de seguridad y salud en
el trabajo, de la LEY N° 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”,
todo empleador organiza un servicio de seguridad y salud en el trabajo
propio o comun a varios empleadores, cuya finalidad es esencialmente
preventiva. Los servicios de salud en el trabajo aseguran que las funciones
siguientes sean adecuadas y apropiadas para los riesgos de la empresa
para la salud en el trabajo, entre las que se encuentra la organizacion de

los primeros auxilios y la atencion de urgencia .

Las evidencias de diferentes puntos del pais demuestran lo incipiente que
es la situacion se seguridad y salud en el trabajo en camales. En la ciudad
de Juliaca existen aproximadamente 25 camales clandestinos, los cuales
funcionan sin las minimas normas de salubridad e infraestructura, muchos

de estos establecimientos operan dentro de viviendas ©),

En el camal municipal de pichanaki (Junin) un trabajador tuvo un accidente
que lo llevé a encontrar la muerte, causado por la falta de seguridad que
ocasiond problemas con el ganado (cornadas y pisotones). Frente a ellos

la familia exigié explicaciones sin tener respuesta alguna ©,



Un trabajador de 53 afios de edad fue atacado por un toro de mas de 500
kilos en el area de matanza del Camal Municipal de Chimbote, donde labora
hace méas de 30 afos, quedando inconsciente sin recibir asistencia
inmediata por no contar con seguro social. El secretario del Sindicato de
Trabajadores del Camal Municipal mencioné que: “somos 200 trabajadores
en medio del peligro y no tenemos ningun tipo de seguro, no tenemos ni un
botiquin para casos de emergencia a pesar que trabajamos con cuchillos,
punzones y otras herramientas filudas”; ademas denuncié que no cuentan

con seguro social, ni con un area médica en el local (9.

Nuevamente en el Camal Municipal de Chimbote un obrero de
mantenimiento sufrié un grave accidente, perdio el equilibrio y cay6 al vacio
en la sala de matanza, por lo que su pierna derecha quedoé incrustada en
un gancho que sirve para colgar las reses, ante esta situacion sus
comparieros corrieron a auxiliarlo. Lo que cuestioné el administrador es que
el Consorcio Pensacola contratado por la Municipalidad Provincial de Santa
para realizar trabajos de mantenimiento y ampliacion en dicho local por mas
de 200 mil soles no entregod a sus trabajadores sus equipos ni indumentaria

de seguridad @1,

La forma de beneficio animal en el Peru todavia no es tan industrializada
como otros paises, por ello, se evidencia la falta de proteccion de los
trabajadores en sus centros de trabajo. Aun se mantienen las practicas
tradicionales donde el matador esta expuesto a diversos accidentes que
puedan ocurrir (fracturas, hemorragias y quemaduras), puesto que no
cuenta con los materiales de proteccion adecuados ni con un seguro en
caso de accidentes. Ademas, se observa que las estructuras o
infraestructura de los establecimientos de beneficio animal no son las

adecuadas.

En las visitas al Camal municipal N223 de la provincia de Cafiete se

encontr6 que su mayor debilidad radica en la ausencia de botiquin de
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primeros auxilios, personal capacitado para la atencién ante accidentes,

ambiente inadecuado.

Los trabajadores utilizan cuchillos y objetos punzo cortantes como parte de
la faena diaria, los ambientes y estructuras del camal se encuentran en mal
estado, ocasionando diversos accidentes. Durante los accidentes
suscitados en el camal, se espera a que llegue el personal del hospital o
serenazgo para que brinde la ayuda al accidentado, puesto que ningun
personal conoce sobre primeros auxilios, por ello, no interviene ante un

accidente.

Asimismo, una oportunidad muy importante es la capacitacion progresiva
que se le puede brindar a los trabajadores, quienes son conscientes del
peligro al que estan expuestos, tal es el caso de un trabajador de 50 afios
(Cafiete) a quien se entrevistd y manifestd lo siguiente: “nosotros estamos
expuestos a accidentes ya que trabajamos con cuchillos, hachas, puntilla'y
subimos escaleras en mal estado con huecos para poder matar las reses.
En los 30 afios que tengo trabajando en el camal he visto muchos
accidentes fracturas y cortes profundos, como le paso a mi compafiero
Jeremy que se fracturd el hUmero por ayudar a cargar un chancho y como
el piso esta resbaloso por el desgaste de afios se cay6 sobre la pancha de
fierro que tenemos y su brazo izquierdo se metié e hizo palanca mas su

peso hizo que se fracture el hueso”.

Ante esta situacion, se reconoce la importancia de investigar a esta
poblacion altamente desatendida en materia de salud, y que esta
cotidianamente expuesta a accidentes, para lo que deberian estar

preparados en responder adecuadamente.

Por todo lo expuesto anteriormente, se formula la siguiente interrogante.
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cuadl es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios y la accidentabilidad laboral en los trabajadores del camal
municipal N°23 Cafiete - 2019?

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢ Cual es larelacion entre el nivel de conocimientos sobre fracturas
y la accidentabilidad laboral en los trabajadores del camal
municipal N°23 Carfiete - 2019?

- ¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
guemaduras y la accidentabilidad laboral en los trabajadores del

camal municipal N°23 Cafiete - 2019?

- ¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
hemorragias y la accidentabilidad laboral en los trabajadores del

camal municipal N°23 Cafiete - 2019?
Objetivo de investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios y la accidentabilidad laboral en los trabajadores del camal
municipal N°23 Cairiete - 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos:

- Relacionar el nivel de conocimientos sobre fracturas y la
accidentabilidad laboral en los trabajadores del camal municipal
N°23 Cafiete - 2019.
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- Relacionar el nivel de conocimientos sobre quemaduras y la
accidentabilidad laboral en los trabajadores del camal municipal
N°23 Cafiete - 2019.

- Relacionar el nivel de los conocimientos sobre hemorragias y la
accidentabilidad laboral en los trabajadores del camal municipal
N°23 Cafiete - 2019.

1.4. Limitantes

Tedrica: Carecen los estudios que aborden los conocimientos de primeros

auxilios en trabajadores de un camal segun sus propios riesgos.

Temporal: La investigacion se llevaré a cabo en periodo de cuatro meses,

y su aplicacién se desarrollara en el mes de junio del afio 2019.

Espacial: El estudio se desarrollara en el Camal Municipal N323 de Cairiete,

perteneciente a la provincia de Cafiete en el departamento de Lima.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En esta seccion revisaremos las investigaciones que se han realizado
sobre las variables de este estudio, brindandonos variados puntos de vista
en sus conclusiones, las que serviran para orientar de mejor manera la

metodologia de nuestro estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cérdoba Santofimio, Diana Carolina y otros (Colombia - 2018), en su
trabajo de investigacion titulado “Diagnéstico de condiciones de seguridad
y salud en el trabajo presentes en los trabajadores de la planta de beneficio
animal del municipio de Girardot afio 2018” de enfoque mixto, evidencié en
los resultados las precarias condiciones laborales, que el uso de elementos
de proteccion personal lo asume el trabajador por cuenta propia, carecen
de capacitaciébn técnica, y no se monitorea el estado de salud del
trabajador, no cuentan con plan de emergencias, ni siquiera con equipos
de extincion de facil acceso. Se concluye que las medidas de intervencion
sugeridas segun orden son de tipo biolégico, biomecanico, condiciones de

seguridad, y fendmenos naturales ©).

Espin Guerrero, Victor Rodrigo y Ortega Romero, Vinicio Fabian (Ecuador,
2017), en su trabajo de investigacion titulado “La iluminacién y su impacto
en la Seguridad Laboral de los trabajadores del Camal Municipal de la
Ciudad de Ambato” de nivel exploratorio, descriptivo y correlacional; los
resultados mostraron que el 21.43% del total de las areas analizadas
presentan luminarias en mal estado. Hay presencia de riesgos mecanicos,
ergondmicos (transporte y levantamiento de cargas), y bioldgicos
(manipulacién de restos organicos de animales). Se concluye que la
iluminacion es inapropiada y la seguridad laboral es inadecuada, existiendo

riesgos mecanicos y ergonémicos ©),
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Bermeo Santana, Gema Guadalupe y Ganchozo Loor, Maria Victoria.
(Ecuador, 2017), investigaron sobre la “Incidencia de los factores de riesgo
fisicos en la seguridad y salud ocupacional del camal municipal cantén
Junin” a través de un estudio descriptivo; encontrando entre los 44 riesgos
9 moderados con un 20%, 28 importantes con 64% y 7 intolerables que
representan el 16% del total de los riesgos encontrados. En base a los
resultados se elabor6 un programa de seguridad y salud para los
trabajadores el cual constard de programas para minimizar el factor de
riesgo fisico, programa de primeros auxilios, sefalizacion y capacitacion

para los trabajadores con el fin de limitar y mitigar los riesgos ().

Intriago Bravo, Kenny Bolivar (Ecuador, 2015), investigd sobre la
“Valoracion, disefio y ejecucion de un plan de seguridad e higiene industrial
en el Camal Municipal de Santo Domingo de los Tsachilas”, que evalué el
antes versus después del plan de seguridad segun la prueba “t student”,
para el diagnostico inicial se realizo cheklist para identificar riesgos fisico,
quimicos, bioldgicos, psicoldgicos, ergondémicos, de condicion de seguridad
y cambios de conducta, comportamiento, destreza y desempefio; ademas,
la conformacién de un Comité de Seguridad Industrial garantiz6 soluciones
inmediatas evitando accidentes de caracter laboral, Concluyd que la
capacitacion e implementacion de manual de procesos de seguridad
industrial influyo positivamente en cambios operativos y psicoldgicos del
personal que administra y labora; a mas de realizar cambios necesarios en

la planta para crear un ambiente seguro de trabajo (12,

Larrea Vinces, Carlos Homero (Ecuador, 2015), realiz6 una investigacion
titulada “Disefio de un sistema de seguridad y proteccion contra incendios
en el area de faenamiento del Camal Municipal de Guayaquil aplicando las
normativas vigentes”, para lo cual se disefié un sistema contra incendio en
base a las normas NFPA, normas INEN, fue el objetivo del presente
estudio. La ausencia de un plan de emergencia y evacuacion, el no contar

con protecciones complementarias de seguridad contra incendio, como
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pulsadores manuales de emergencia, detectores de humo, niumeros de
extintores insuficiente, falta de lamparas de emergencia y sefializaciones
plantea la necesidad de minimizar los riesgos de incendio utilizando el
método simplificado Meseri para determinar el riesgo de incendio por area

y la capacitacion del personal @3).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cierto Lopez, Juan Carlos; y Vergara Ugarte, Luis Enrigue (Cajamarca,
2017) investigaron sobre el “Disefio de un sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo basado en la ley n° 29783 para reducir a niveles
aceptables los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores del camal
municipal de Cajamarca”, entre los resultados mostraron que no se
controlan los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores. Luego, se
procedio a la elaboracion del disefio de un sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo basado en la Ley N° 29783 y sus reglamentos que
permitira asegurar a los trabajadores condiciones dignas que les garanticen

un estado de vida saludable, fisica, mental ®,

Ore Ayala, Rodney Keywing; y Paytan Pari, Mélody. (Huancavelica, 2017)
realizaron un estudio titulado “Pericia en primeros auxilios en serenos de la
municipalidad distrital de Huancavelica, 2017”, que fue de tipo aplicativo
explicativo. Los resultados muestran sobre heridas conoce el 5.6%, conoce
poco 61.1% y desconoce 33.3%. En cuanto a fracturas conoce el 22.2%,
conoce poco 66.7% y desconoce 11.1%. En cuanto a primeros auxilios
conoce 2.9%, conoce poco 55.9% desconoce 41.2%. Se concluye que la
pericia de los serenos de la municipalidad distrital de Huancavelica sobre
primeros auxilios fue en un inicio muy baja, pero fue mucho mejor luego de

las sesiones (14,

Ademas de los antecedentes recopilados, en Cafiete hasta la actualidad no
se han encontrado estudios relacionados al tema.
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2.2. Bases teoricas

El conocimiento

En la salud publica, los primeros esfuerzos deben centrarse en incrementar
los conocimientos de salud de las personas ®8 puesto que el
comportamiento se encuentra mediado por el conocimiento, es decir, la
manera de actuar se ve afectada por nuestros saberes y creencias. Por
ello, el conocimiento es el primer eslabdn necesario para producir cambios

de comportamiento 7,

Es asi como el campo profesional de enfermeria, la gran exponente Jean
Watson, afirmé que el objetivo de la enfermeria es facilitar la consecucién
por la persona de un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y alma,
gue engendre procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo, auto-

curacion y autocuidados (8,

Para Watson la teoria del ejercicio profesional de la enfermeria se basa en
10 factores asistenciales, los tres primeros son factores interdependientes
gue ofrecen una base filosofica a la ciencia de la asistencial. Y el sexto
factor, llama al uso sistematico del método de resolucion de problemas para
la toma de decisiones; este atributo esta relacionado con la motivacién por
la superacion constante, cualidad que cuando esta presente se expresa en
el deseo de estudiar y adquirir nuevos conocimientos para perfeccionar la

practica diaria (18,

La promocion de la ensefianza aprendizaje, permite mantener al paciente
informado, pero para ello, el personal de Enfermeria debe actualizar
periédicamente sus conocimientos para poder avanzar en el campo de la
investigacion y mejorar asi la calidad de los cuidados en su practica
profesional, asume en este orden de ideas el primer paso para desarrollar
el séptimo factor de la teoria de Jean Watson, la promocion de la

ensefianza - aprendizaje. Las tedricas de esta escuela creen que las
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enfermeras pueden mejorar la calidad de los cuidados a las personas si se
abren a dimensiones tales como la espiritualidad y la cultura e integran los
conocimientos vinculados a estas dimensiones. (8

Interaccion enfermera- paciente

El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y preservacion de la
dignidad humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un
compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado vy

consecuencias 19,

El cuidado al ser intersubjetivo, responde a procesos de salud —
enfermedad, interaccion persona — medio ambiente, conocimientos de los
procesos de cuidado de enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del
poder de si mismo y limitaciones en la relacion de cuidado. Ella
conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal, entre dos

personas, con dimension transpersonal (enfermera- paciente) (9,

Para Watson el cuidado transpersonal se caracteriza por:

- El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad

humana, asi como el mas profundo/mas alto Yo.

- El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para conservar
y honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al

estado moral de un objeto.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Mataderos

La finalidad de un matadero es producir carne preparada de manera
higiénica mediante la manipulacion humana de los animales en lo que
respecta al empleo de técnicas higiénicas para el sacrificio de los animales
y la preparacién de canales mediante una division estricta de operaciones
‘limpias” y “sucias”. Y al mismo tiempo facilitar la inspeccién adecuada de
la carne y el manejo apropiado de los desechos resultantes, para eliminar
todo peligro potencial de que carne infestada pueda llegar al publico o

contaminar el medio ambiente 9,

Un matadero se ocupa de la transformacién de una o varias clases de
ganado en carne para el consumo humano. Las operaciones subsidiarias
consisten en dividir los cortes primarios de la carne en pedazos mas

pequefios y en la separacion y el tratamiento de diversos subproductos 9.

Los principales dafios para los trabajadores de la industria carnica
derivados de la exposicion a agentes bioldégicos son las dermatitis de
contacto irritativas y alérgicas, asma y enfermedades infecciosas o

parasitarias conocidas como zoonosis %),

Entre las principales actividades que se realizan en un matadero se

encuentran 2

- Recepcion y estabulacién en los corrales del ganado.
- Sacrificio (aturdimiento, deguello, sangrado).
- Desollado o escaldado, flagelado y chamuscado.

- Eviscerado.
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Segun cita Mirdn, las actividades anteriormente descritas generan una via

de exposicion dan existen factores de riesgo como:

- Golpes, atrapamientos, mordeduras, arafiazos de los animales vivos.

- Cortes, roces, araflazos con astillas o huesos de la canal o con
herramientas.

- Salpicaduras, proyecciones de esquirlas de la canal, de vomitos, de
sangre, de orina y/o de heces, etc.

- Contacto con la piel, los pelos, las proteinas u otros alergenos de origen
animal.

- Manos siempre humedas.

- Exceso de humedad y bajas temperaturas ambientales.

- Formacion de bioaerosoles en determinadas actividades como en el
lavado de la canal y en la limpieza del local con agua a presion, en el
escaldado y flagelado (vapor), en la realizacion de cortes como en el
esquinado o division de la canal.

- Exposicién a polvo organico y bioaerosoles en los corrales.

- Malos habitos como: llevarse las manos a la boca, frotarse los ojos, no

proteccion de heridas abiertas, comer, fumar en el lugar de trabajo, etc.

2.3.2. Accidentabilidad

Los accidentes y los incidentes en el trabajo son consecuencia de una
disfuncion en el proceso productivo y los sistemas de prevencion de
riesgos, evidenciando la ineficacia, insuficiencia, o la inexistencia de un

control de una situacién de riesgo 3.

Respecto a la accidentabilidad de las empresas, legalmente tienen la
obligacion a oficializar todos los accidentes que produzcan lesiones en el

trabajo, tanto si el accidente causa baja o no.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales impone la necesidad de la

investigacion de los accidentes que se produzcan en la empresa al objeto
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de analizar sus causas y proponer y adoptar las medidas necesarias para
evitar la ocurrencia de otros accidentes similares. Con este proposito, es
necesario cumplimentar un parte interno de la empresa, que sea rellenado,

incluso, para accidentes sin lesiones.

Considerando que la accidentabilidad es el numero proporcional de
accidentes en un lugar y tiempo determinado, a la hora de expresar en
cifras las caracteristicas de la accidentabilidad se utilizan indices

estadisticos @4,

indices Estadisticos:

Los indices estadisticos permiten expresar en cifras relativas las
caracteristicas de la accidentabilidad de una empresa o de alguna de sus

secciones, a continuacion, se muestran las mas importantes ?;

- Indice de frecuencia: En este indice no deben incluirse los accidentes
producidos fuera de horas de trabajo; y deben registrarse las horas
reales de trabajo, descontando ausencias, permisos, vacaciones, bajas

por enfermedad o accidente, etc.

I F N° de accidentes 106
F.= X
N° de horas trabajadas

2.3.3. Primeros auxilios

Los primeros auxilios son todas aquellas medidas o actuaciones que se
realiza, en el mismo lugar donde ha ocurrido el accidente o enfermedad
repentina y con material practicamente improvisado, hasta la llegada de
personal especializado. Los primeros auxilios no son tratamientos médicos.
Son acciones de emergencia para reducir los efectos de las lesiones y
estabilizar el estado del accidentado. Y esto ultimo es lo que les concede
la importancia a los primeros auxilios, de esta primera actuacion va a
depender en gran medida el estado general y posterior evolucion del herido.

Asi mismo, son una obligacién moral )
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Los principales objetivos son, la conservacion de la vida, evitar
complicaciones, favorecer la recuperacion, y asegurar el correcto traslado

de los accidentados a un establecimiento de salud mas cercano.

Principios basicos de los primeros auxilios 7

Mantener la calma y actuar con rapidez.

Asegurarse de que no existan mas peligros.

Examinar cuidadosamente al accidentado.

No mover al accidentado.

Empezar por lo mas urgente.

Mantenerlo abrigado.

Avisar inmediatamente al establecimiento de salud mas cercano.
No darle de comer ni de beber a una persona inconsciente.

No medicar.

No abandonar al herido.

Lavar las manos con agua y jabén, antes y después de la actuacion.
De ser posible, siempre proteger las manos con guantes.

Utilizar material desechable de un solo uso.

Evitar el contacto directo con la sangre, saliva u otros del accidentado.

Actuacion PAS
Ante una situacion emergencia, la persona que tiene nociones de primeros
auxilios debe recordar las siglas PAS, que representan los tres pasos

iniciales que se realizaran en ese orden y lo mas pronto posible 8):

- Proteger (P): determina la seguridad del escenario con el objetivo de
proteger al accidentado, a la persona que se sitla en contexto y a los

demas.

- Activar el sistema de emergencia (A): Permite solicitar ayuda profesional

a los diversos servicios de emergencias (Samu, bombreros, etc.),
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requiere que se informe la direccion exacta del suceso, referencia y

namero de accidentados, tipo de victimas y lesiones.
- Socorrer (S): Prestar asistencia al herido y/o victima.

Botiquin bésico

El botiquin de primeros auxilios es un recurso basico que cuenta con los
elementos indispensables para brindar una atenciébn adecuada a las
victimas de un accidente o enfermedad repentina que puedan cursar en
el ambito doméstico, sanitario, empresarial o privado. Es preferible que el
material del botiquin sea de plastico o madera, y ademas pueden ser

portatiles o fijos 9.

Asi también se detallan las recomendaciones que se deben tener para el

uso del botiquin de primeros auxilios:

- No debe dejarse al alcance de los nifios.
- No debe tener llave ni candado.

- Debe estar en un lugar de facil acceso; asimismo, todos deben saber

dénde se encuentra.

- No debe estar en lugares muy calidos o muy himedos.

- Debe tener una relacion de todos los elementos que estan contenidos.
- Debe ser revisado en forma periodica.

- Los ocupantes de la casa deben de conocer donde se guarda y si se

utiliza, volver a dejarlo en su sitio.

Considerando que el botiquin de primeros auxilios es un conjunto de
materiales para apoyar la atencion de una persona que ha sufrido un

accidente o un problema de salud leve, este debe incluir @7

- Gasas Estériles

- Vendas
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- Esparadrapo hipo alérgico (papel o tela)
- Guantes de un solo uso

- Tijeras y pinzas

- Linterna

- Libreta y lapiz

- Lista de teléfonos de emergencia

- Termometro

- Algodon

- Agua oxigenada

- Alcohol yodado

- Paracetamol

- Bajalenguas

- Jabdn liquido

- Tablillas para férula de inmovilizacién

Signos Vitales

Estos se definen y reconocen como sefiales o reacciones que presenta una
persona con vida, estas revelan las funciones basicas del organismo ligadas a la
respiracion, pulso, temperaturay la presion arterial. Son las medidas fisiologicas
en un tiempo determinado y establece la condicion de salud de una
persona, incluye la temperatura corporal, el pulso, la presién arterial y la
frecuencia respiratoria. Aun asi, se afirma que el "quinto signo vital" es
referido al dolor, percibido en una escala de dolor de 0 a 10.

Respiracion: Se mide a través de la frecuencia respiratoria, considerada
el nimero de veces que una persona respira por minuto. Se debe medir en
la persona en reposo, vigilando el movimiento de su pecho. La frecuencia
respiratoria normal de un adulto en reposo es de 15 y 20 respiraciones por
minuto (rpm), cuando la frecuencia es mayor de 25 rpm o menor de 12, se
podria considerar anormal. Esta frecuencia se puede ver modificada por
fiebre, enfermedades y otras condiciones médicas, asi mismo es

importante considerar la existencia de dificultad respiratoria.
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El control de la frecuencia debe desarrollarse de la siguiente manera:

1. La respiracion se cuenta sin que el paciente lo sepa.

2. Simule contar el pulso, pero cuente las respiraciones

3. Observe las respiraciones y cuéntelas mirando cuantas veces sube el
pecho.

4. Cuente las respiraciones durante un minuto con el segundero del reloj.

Pulso: Con cada latido del corazén, la sangre entra en las arterias, entonces la
arteria se hincha un poquito, este hinchamiento de la arteria puede percibirse con
los dedos y se llama pulso. El pulso se toma generalmente en la mufieca,
inmediatamente debajo del dedo pulgar. El pulso “normal” del hombre medio en
reposo es de 70 a 80 pulsaciones por minuto. El pulso normal varia con la edad,
la actividad, el sexo del paciente, el aumento de la temperatura, deshidratacion,

algunas enfermedades del corazén, el ejercicio.

Sitios para tomar el pulso son: la sien (temporal), el cuello (carotideo), la
parte interna del brazo (humeral), en la muiieca (radial), en la parte interna
del pliegue del codo (cubital), en la ingle (femoral), en el dorso del pie
(pedio), y en la tetilla izquierda de bebes (pulso apical). Generalmente la
medicion del pulso se toma en la mufieca (arteria radia), pero en primeros

auxilios se indica hacerlo en la zona del cuello (arteria carétida).

Para la toma de las pulsaciones se debe:

1. Tener a la vista un reloj con segundero.

2. Poner sus dedos indice y medio sobre la mufieca del enfermo.

3. Hacer presion muy ligera y sentira un latido regular, es: el pulso.

4. Contar los latidos o pulsaciones durante un minuto completo mirando el
reloj. EI nimero de pulsaciones que cuente durante un minuto es la

frecuencia del pulso.

Temperatura: Se refiere al grado de calor del cuerpo, que pude variar
segun diversas causas (ejercicio, emociones, etc.). La elevacion de la

temperatura sobre los parametros normales se denomina fiebre, lo que es
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sefal de cambios en el organismo, tales como: gripe, infecciones, y otras
enfermedades. Los valores normales de la temperatura son: axilar de 36,0°
a 36,5°C, oral de 36,5° a 37°C, y rectal de 37° a 37,5°C.

Antes de la medicion de la temperatura se debe considerar:

1. Limpie el termOGmetro con agua y jabon y séquelo.

2. Compruebe que la columna de mercurio del interior del termoémetro esta
por debajo de los 35 grados centigrados. Si no es asi, sacuda el termémetro
hasta que haya descendido.

3. Ponga la parte delgada del termdmetro en el ano, axila o debajo de la
lengua.

4. Deje el termometro puesto durante 5 minutos.

5. Retire el termémetro y lea la cifra que coincide con el nivel de la columna
de mercurio del interior del termdmetro. Si esta por encima de 37 grados
centigrados, el paciente tiene fiebre; cuanta mas alta sea la cifra, mas fiebre
tiene.

6. Limpie el termdmetro con algoddén y agua, si es posible lave con jabon.
7. Sacuda el termOmetro para que el mercurio baje hacia la parte angosta.

8. Guarde el termémetro para que no caiga al suelo y se rompa.

Presién Arterial (PA): Es la presién que ejerce la sangre contra la pared
de las arterias, imprescindible para la circulacién de la sangre en todos los
organos y el funcionamiento 6ptimo del cuerpo. El valor ideal es 120/80
mmHg, que denota la fuerza de contraccion del corazon vy la resistencia de
las arterias entre latidos cardiacos respectivamente.

Consideraciones previas a la medicion de la PA:

-Usar un tensiometro validado de mercurio, aneroide o digital.

-La persona debe estar sentada y con la espalda apoyada en el respaldo
de la silla, en reposo al menos 5 minutos antes de la toma de la PA, con los
pies apoyados en el piso y toda la extremidad superior descubierta,

extendida apoyada sobre una superficie fija, a la altura del corazén.
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-La persona no debe haber fumado o ingerido previamente café, alcohol u
otras bebidas calientes en los 30 minutos previos.

-En la primera visita, se debe realizar la medicion de la presion arterial en
ambos brazos, y considerar aquel cuya lectura haya sido el de mayor valor,

el cual seré el referente para mediciones futuras.
Procedimiento para tomar la presion arterial

1. Determinar palpatoriamente la ubicacion de la arteria braquial en la cara
interna del tercio distal del brazo.

2. El brazalete debe ser colocado a 2cm. por encima del pliegue del codo,
de tal forma que, la linea media del bladder coincida con la arteria braquial.
3. Palpar el pulso de la arteria radial a nivel de la mufeca. Insuflar
lentamente. Tomar nota en qué valor de la presion arterial desaparece el
pulso y vuelve a aparecer al desinsuflar. El valor que coincide con ese
momento sera la presion arterial sistélica palpatoria referencial.

4. Desinsuflar y esperar 2 minutos.

5. Colocar el estetoscopio a nivel de la arteria braquial previamente
ubicada. Luego, insuflar rapidamente hasta 30 mmHg por encima del valor
de la presion arterial sistolica palpatoria referencial.

6. Desinsuflar lentamente a una velocidad aproximada de 2
mmHg/segundo.

7. Se consignara como la presion arterial sistélica (PAS), a la primera
medicion obtenida luego de percibir por lo menos dos ruidos continuos (fase
1 de Korotkoff).

8. Se consignara como la presion arterial diastolica (PAD), aquella que
corresponde con el ultimo ruido audible (fase 5 de Korotkoft).

Lalesion

Una lesién (del latin lesion, "herida™) es un cambio anormal en la morfologia
o estructura de una parte del cuerpo producida por un dafio externo o
interno. Las heridas en la piel pueden considerarse lesiones producidas por

un dafio externo como los traumatismos. Las lesiones producen una
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alteracion de la funcion o fisiologia de Organos, sistemas y aparatos,
trastornando la salud y produciendo enfermedad.

Es la alteracion de las caracteristicas morfolégicas o estructurales de un
organismo en cualquiera de sus niveles de organizacion (molecular, celular,
tisular, anatémico, corporal o social) producido causas fisicos, quimicos o
biolégicos. Las lesiones son producidas por diversos mecanismos nocivos
o dafinos, que alteran el equilibrio o la homeostasis celular. Entre las

causas de lesiones encontramos:
Causas externas:

- Fisicas: Como los traumatismos, las radiaciones, la electricidad, el calor
gue produce quemaduras, el frio. También se puede aplicar a una

alergia.

- Quimicas: Como sustancias corrosivas sobre la piel, como los téxicos o
venenos. Bioldgicas: Corresponden a los agentes infecciosos, ya sean

virus, bacterias o parasitos.

Causas internas:

Trastornos inmunolégicos: Como las enfermedades autoinmunes y

las reacciones de hipersensibilidad.

- Enfermedades hereditarias. Malformaciones congénitas o del

desarrollo.
- Trastornos metabdlicos: Como la diabetes mellitus.

- Deficiencia nutricional: Como la malnutricién y las avitaminosis.

Lesiones de partes blandas
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Estos tipos de lesiones son los mas frecuentes y comunes en la atencion
de primeros auxilios, y muchas pueden provocar grave dafo, incapacidad

0 muerte.

Herida: Son lesiones que ocasionan la pérdida de la integridad de la piel
mayormente generados por golpes o desgarros. Como consecuencia de la
agresioén existe riesgo de infeccion y posibilidad de lesiones en 6rganos o
tejidos adyacentes: masculos, nervios, vasos sanguineos. Las  heridas
pueden ser leves o graves segun la profundidad, extensién, localizacion,

suciedad evidente, cuerpos extrafios o signos de infeccion.
Ante una herida leve es importante que siga los siguientes pasos:

1. Ante todo, tranquilizaremos a la persona explicandole lo que le vamos a
hacer.

2. Permita a la persona que tome una posicion comoda, preguntele la causa
de la lesion.

3. Lavarse las manos a fondo y utilizar instrumental limpio para minimizar
el riesgo de infecciones y desinfecte los instrumentos que va a utilizar
(tijeras, pinzas, etc.) o el material e instrumental que incluya su botiquin.

4. En caso de disponer de guantes, utilizarlos para autoprotegerse de
infecciones como el SIDA y la HEPATITIS en contacto con sangre
infectada.

5. Limpiar la herida con agua y jab6n o, en su caso, con agua oxigenada
para eliminar los cuerpos extrafos de la herida.

6. Secar la herida con gasas estériles de un solo uso y nunca utilizar
algoddn. La herida la limpiaremos siempre de dentro a fuera para evitar la
introduccién de gérmenes.

7. Aplicar un antiséptico como la Povidona Yodada.

8. Tapar la herida con gasas estériles de un solo uso y sujetarlas con un

vendaje o esparadrapo.
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9. Quitese los guantes de manera que no haga contacto con la zona
expuesta a la herida y lavese siempre las manos después de dar primeros

auxilios.
Ante una herida grave, se debe actuar de la siguiente manera:

1. Llame a la ambulancia a fin de trasladar a la victima a un centro
asistencial.

2. Usar guantes en todo momento si se dispone de ellos.

3. Ayudar a la persona a tumbarse sobre una superficie firme.

4. Aflojar la ropa que comprima, como cinturones o camisas.

5. Colocar un aposito sobre la herida y fijarlo con un vendaje o un
esparadrapo. Si la sangre se filtra y sale a través del apdésito, colocar otro
encima.

6. Evaluar en todo momento las constantes vitales de la persona. Si la
persona deja de respirar iniciar las maniobras de RCP.

7. Trasladar urgentemente a la persona a un centro hospitalario.

8. No hurgue dentro de la herida ni extraiga los cuerpos extrafios clavados
en ella. Si los hay debe de inmovilizarlos para que no se muevan, porque
de no hacerlo agrandarian la lesion.

9. En caso de herida en el abdomen con salida de visceras; coloque a la
victima acostada con las piernas recogidas, no introduzca las visceras,
cubralas con una tela limpia humedecida con solucién salina o agua limpia
y fijela con una venda sin hacer presion.

10. En caso de amputacién, recoja la parte amputada; lavela
(preferentemente con solucion salina), coloquela dentro de una bolsa
simple y luego introduzca todo dentro de una bolsa con hielo para su
transporte.

Hemorragia: Una hemorragia es la salida de sangre desde el aparato
circulatorio, provocada por la ruptura de vasos sanguineos como venas,

arterias o capilares. Es una lesion que desencadena una pérdida de sangre,
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de carcter interno o externo, y dependiendo de su volumen puede originar
diversas complicaciones (anemia, choque hipovolémico, etc.).

Los diferentes tipos de hemorragias se clasifican seguin su origen

anatomico, el tipo de vaso sanguineo afectado, o la causa que lo origine
Segun su origen:

- Hemorragia interna: Es la ruptura de algun vaso sanguineo en el interior

del cuerpo.

- Hemorragia externa: Es la hemorragia producida por ruptura de vasos
sanguineos a través de la piel, este tipo de hemorragias es producida
frecuentemente por heridas abiertas.

- Hemorragia exteriorizada: a través de orificios naturales del cuerpo,
como la boca vomitando (hematemesis) o tosiendo (hemoptisis), la nariz
(epistaxis), cualquier parte del aparato digestivo (hemorragia
gastrointestinal), el recto (rectorragia), la vagina (metrorragia), la uretra

(hematuria), el oido (otorgaria), y el ojo (hiposfagma).

Segun el tipo de vaso sanguineo roto:

Hemorragia capilar: Es la mas frecuente y la menos grave pues los
capilares sanguineos son los vasos mas abundantes y que menos presion

de sangre tienen. La sangre fluye en sabana.

Hemorragia venosa: El sangrado procede de alguna vena lesionada y la

sangre sale de forma continua, pero sin fuerza, es de color rojo oscuro.

Hemorragia arterial: Es la m&s grave si no se trata a tiempo, el sangrado
procede de alguna arteria lesionada y la sangre sale en forma de chorro

intermitente, es de color rojo rutilante.
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Cuando el sangrado es importante e implica una pérdida de volumen de
sangre que se aproxima al 70%, suele ocurrir un "choque hipovolémico". La
gravedad de una hemorragia depende de: la velocidad con que se pierde

la sangre, el volumen de sangre perdido, la edad de la persona.

La principal medida a realizar ante una hemorragia externa es la presion
directa para cohibir el sangrado, con posterior vendaje y desinfeccion de la
herida. EI empleo de torniquetes debe estar restringido a hemorragias
masivas, por el riesgo de necrosis del miembro sangrante. La pérdida de

un volumen cuantioso de sangre se suple con transfusion de sangre.
Inicie con los siguientes procedimientos:

1. Presién directa sobre la herida.

N

Elevacion de extremidad si se puede, 0 en caso de que sea cabeza o
tronco tapar la herida.

Presion digital del punto de presion.

Vendaje de presion.

Torniquete en caso extremo o0 a 24 horas de un hospital.

o o A~ w

Coagulantes externos locales.

Quemaduras: Las quemaduras son lesiones ocasionadas por agentes
fisicos (sdlido, liquido o gaseoso), quimicos (acidos o sustancias alcalinas)
o eléctricos (descargas eléctricas o radiacion). Una quemadura grave
puede poner en peligro la vida de la victima, por lo tanto, requiere de

atencion médica inmediata.

Las qguemaduras se clasifican segun su profundidad en:

1. Primer grado: Es la quemadura que lesiona la capa superficial de la piel
(epidermis). Evidencian enrojecimiento de la piel; piel seca; dolor intenso
tipo ardor; inflamacion moderada; gran sensibilidad en el lugar de la

lesion.
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2. Segundo grado: Es la quemadura en la cual se lesiona la capa superficial
e intermedia de la piel (dermis). Se caracteriza por la formacion de
ampollas; dolor intenso entre 10 y 21 dias; inflamacion del area afectada.
Generalmente es causada por liquidos calientes, aceites hirviendo. A

veces dejan como secuelas una ligera despigmentacion de la piel.

3. Tercer grado: Es la quemadura donde estan comprometidas todas las
capas de la piel; afectan también tejidos como vasos sanguineos,
tendones, nervios, masculos y pueden llegar a lesionar el hueso. Se
caracteriza porque la piel de los bordes se observa seca y acartonada.
No hay dolor debido a la destruccion de las terminaciones nerviosas.

Siempre requiere atencién médica, asi la lesién no sea extensa.

Los primeros auxilios antes las quemaduras son:
1. Tranquilizar a la victima y a sus familiares.

2. Realiza una valoracién primaria y busca signos de inhalacién de humos
(quemaduras en la cara, nariz y mucosas chamuscadas, esputos negros,

etc.).

3. Retire cuidadosamente anillos, reloj, pulsera, o prendas ajustadas que

compriman la zona lesionada antes de que ésta se comience a inflamar.

4. Retirar la ropa quemada, no retire nada que se haya pegado a la

guemadura.

5. No rompa las ampollas formadas en la piel quemada, para evitar
infecciones y mayores traumatismos.

6. Enfriar el area quemada durante varios minutos con chorros de agua
fria (no helada) sobre la lesion.

7. No use hielo para enfriar la zona quemada, ni aplique pomadas o
unguentos porque éstas pueden interferir o demorar el tratamiento médico.
8. Cubra el area quemada con un apo6sito o una compresa humeda en
solucién salina o agua fria limpia y sujete con una venda para evitar la

contaminacion de la lesién con gérmenes patégenos.
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9. No aplique presién contra la quemadura.

10. Si se presenta en manos o pies coloque gasa entre los dedos antes de
colocar la venda, administre abundantes liquidos por via oral siempre y

cuando la victima esté consciente; en lo posible dé suero oral.

11. Si se presentan quemaduras en cara o cuello coloque una almohada o
cojin debajo de los hombros y controle los signos vitales, cubra las
guemaduras de la cara con gasa estéril o tela limpia abriéndole agujeros

para los ojos, nariz y la boca.

12. Lleve a la victima a un centro asistencial.

Lo que no se debe hacer es:

No aplicar pomadas, antisépticos con colorantes, remedios caseros, hielo
0 agua helada.

No Romper o pinchar las ampollas. Las ampollas contienen un liquido que
protege la zona de una posible infeccién.

No despegar la ropa o cualquier otro elemento pegado al cuerpo.

No Vendar dedos juntos.

No dejar sola a la victima.

No demorar el transporte al centro hospitalario.

Lesiones de partes duras

Estas lesiones son frecuentes al estar relacionadas a los huesos,
articulaciones y musculos; aungque son dolorosas, son raramente mortales.
Aungue no amenazan la vida, por el dafio permanente o incapacidad que
pueden causar en el individuo, son potencialmente peligrosas. Las mas
comunes son las fracturas, tendones, ligamentos, esguinces, luxaciones y

desgarros musculares.

Los primeros auxilios estan destinados a frenar el dafo:

Independiente de la lesion se aplica frio local
Se aplica la inmovilizacion

Se debe elevar la extremidad si es posible.
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Esguince: Un esguince, torcedura o distensién es una lesién de los
ligamentos por distension, estiramiento excesivo, torsion o rasgadura; esta
acompafiada de hematoma, inflamacion y dolor que impide continuar
moviendo la parte lesionada. Se origina al afectarse la region articular por
accion mecéanica (movimiento brusco, excesiva apertura o cierre articular,

movimiento anti-natural), o por violencia (caida, golpe).

Caracteristicas: causan inflamacion y dolor (al principio intenso, luego va
disminuyendo), provocando impotencia funcional e incluso paralisis
temporal. Las ocurrencias mas comunes son en el tobillo, codo, mufieca, y
pulgar.

¢, Qué hacer en caso de esguinces?

Elevacion de la extremidad afectada.

Aplicar hielo o pafios humedecidos con agua fria sobre la zona afectada
Inmovilizar con un vendaje compresivo (pero sin oprimir) o con cabestrillo,
segun la zona: vendar desde la parte distal hasta la proximal. Por ejemplo,
en un esguince de tobillo se vendara desde la raiz de los dedos hasta la
flexura de la rodilla.

Reposo absoluto.

Se recomienda una evaluacion en centro asistencial.

Luxacion: Una luxacion o dislocacion es toda lesidon capsulo-ligamentosa
con pérdida del contacto de las superficies articulares por causa de un
trauma grave, que puede ser total (luxacion) o parcial (subluxacién). Es una
separaciéon de dos huesos en el lugar donde se encuentran en la
articulacion, un hueso dislocado ya no esta en su posicion normal, y puede

causar dafo a ligamentos y nervios.

Es posible que sea dificil diferenciar entre un hueso dislocado y un hueso
fracturado (a menudo se habla de luxo fractura). Ambos se consideran

situaciones de emergencia y los primeros auxilios para tratarlos son los
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mismos. La recuperacion de lesiones en los ligamentos circundantes de
una articulacién dislocada toma generalmente entre 3 y 6 semanas.Los
sintomas se caracterizan por: dolor agudo, impotencia funcional inmediata

y absoluta, aumento de volumen, y deformidad.

En caso de luxacion:

Comprobar: Normalidad del pulso, y sensibilidad

Inmovilizar el miembro afectado en la posicién que lo encontremos,
mediante un vendaje adecuado y si es en el brazo hacer un cabestrillo con
un pafiuelo triangular.

Mantener en reposo absoluto la articulacion.

No intentar colocar el hueso en su lugar.

Aplicar frio local.

Traslado a un centro asistencial.

Fractura: Una fractura es la pérdida de continuidad normal de la sustancia
Osea o cartilaginosa, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas
intensidades superen la elasticidad del hueso. El término es extensivo para
todo tipo de roturas de los huesos, desde aquellas en que el hueso se
destruye amplia y evidentemente, hasta aquellas lesiones muy pequeiias e

incluso microscoépicas.

En general, la fractura se produce por la aplicacion de una fuerza sobre el
hueso, que supera su resistencia elastica, en cuanto al mecanismo de
aplicacion de dicha fuerza sobre el foco de la fractura, podemos

clasificarlas:

- Por traumatismo directo, en las cuales el foco de fractura ha sido
producido por un golpe directo cuya energia se transmite directamente
por la piel y las partes blandas.

- Por traumatismo indirecto, en las cuales el punto de aplicaciéon de la
fuerza esta alejado del foco de fractura. En este caso, las fuerzas

aplicadas tienden a torcer o angular el hueso.
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- Por fatiga, también denominadas espontaneas, son aquellas en que la
fuerza es aplicada en forma prolongada e intermitente en el tiempo.

Una fractura es la ruptura parcial o total de un hueso. Los sistemas de
clasificacion de las fracturas son varios, y dependen del tipo de rotura del
hueso o zona corporal afectada, asi como de otros factores asociados. Se
pueden clasificar segun su etiologia en "patoldgicas”, "traumaticas", "por

fatiga de marcha o estrés" y "obstétricas".

Dependiendo si el punto de fractura se comunica o no con el exterior, se

clasifican en:

Abierta: si hay una herida que comunica el foco de fractura con el exterior,
posibilitando a través de ella, el paso de microorganismos patégenos
provenientes de la piel o el exterior.

Cerrada: si la punta de la fractura no se asocia a ruptura de la piel, o si hay

herida, esta no comunica con el exterior.

Segun su ubicacion en el hueso, se clasifican en:

Factura epifisiana: ocurre en el tejido 6seo esponjoso del extremo articular
de un hueso, la epifisis, usualmente lugar de insercion de la capsula

articular y ligamentos estabilizadores de la articulacion.

Fractura diafisiaria: ocurre en la diafisis 6sea, muchas veces son lugares

con poca irrigacion sanguinea.

Fractura metafisiaria: ocurre en la metafisis 6sea, usualmente muy bien

irrigada.

Si la fuerza traumatica es de poca intensidad y la seccion del hueso no
llegue a ser total, se denomina fisura o fractura incompleta. Si se secciona
todo el hueso, es una fractura completa; y si se produce ademas una
separacion entre los fragmentos 0seos, se denomina fractura con

desplazamiento, la cual implica complicadas operaciones para su cura.
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Los siguientes son los signos y sintomas mas habituales de una fractura:

Dolor (hasta shock neurogénico)
Impotencia funcional
Deformacion

Pérdida de los ejes

Equimosis

Crepito 6seo

Movilidad anormal

Hemorragia interna (hasta shock hipovolémico).

En caso de fractura, si no se es médico o no se ha diagnosticado el
problema, lo mejor que puede hacerse es entablillar el miembro (brazo, por
ejemplo) con algo moldeable como carton o madera.

El manejo de la fractura es en general el mismo, es decir:

- Inmovilizar
- Reducir Rehabilitar

La forma en que se realiza cada uno de estos pasos es el que varia, desde
los métodos ortopédicos hasta quirdrgicos (de una resolucion mucho mas
rapida, pero de mayor costo y con requerimientos de material técnico-

humano mucho mas elevados).

Una de las formas correctas de inmovilizar una lesion 6sea (fractura) es de
articulacion a articulaciéon, esto con el fin de que no se mueva el hueso y
cause mas dafio interno a los vasos sanguineos o musculos, al inmovilizar
la parte afectada se reduce dolor inflamacién y se da estabilidad a la
persona para ser trasladada a un hospital.

2.4. Definicién de términos béasicos

Primeros auxilios: Procedimientos médicos simples destinados a salvar

la vida en situaciones de emergencia médica. Los realizan personas sin
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formacién médica, antes de la intervencién de los servicios médicos de

emergencia (médico o enfermero).

Matadero: Se ocupa de la transformacién de una o varias clases de ganado
en carne para el consumo humano. Las operaciones subsidiarias consisten
en dividir los cortes primarios de la carne en pedazos mas pequefios y en

la separacion y el tratamiento de diversos subproductos.
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lIl. HIPOTESIS E VARIABLES

3.1. Hipobtesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis general

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre primeros

auxilios y la accidentabilidad laboral en los trabajadores del camal
municipal N°23 Cafiete - 2019.

Hipoétesis especificas

Existe relacién entre el nivel de conocimientos sobre fracturas y
la accidentabilidad laboral en los trabajadores del camal
municipal N°23 Cafiete - 2019.

Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre
guemaduras y la accidentabilidad laboral en los trabajadores del

camal municipal N°23 Cafiete - 2019.

Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre
hemorragias y la accidentabilidad laboral en los trabajadores del

camal municipal N°23 Cafiete - 2019.

3.2. Definicion conceptual de la variable

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios

Se refiere a la cantidad de informacion que se posee sobre la asistencia o

tratamiento inmediato que se presta a alguien herido o repentinamente

enfermo, antes de la llegada de una ambulancia u otra persona apropiada
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cualificada, para conservar la vida y evitar el agravamiento del estado de la

victima.

Variable 2: Incidencia de accidentabilidad

Medida de frecuencia sobre casos nuevos de accidentes e incidentes que

se presentan en una poblacién en un tiempo determinado.
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3.2.1. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION | D|MENSIONES |  INDICADORES | ITEMS | EscALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
dimi Fractura - Definicion 1
Pr?;_e |m|entps | - Material de auxilio 2 Ordinal
medicos  SIMPIES | gaperes  que - Actuacion 3
destinados a salvar | .. | .
. . tienen 0s - Esguince 4 -
Nivel de | la vida €N | trabajadores » Bajo:
- situaciones de ) - Luxacion 5
conocimiento ) sobre las Oa7
emergencia . .
: intervenciones L
sobre  primeros | ysdica. Supone el édicas basicas Quemadura - Def|n|C|o.r,1 6
auxilios conjunto de ayudas para brindar - Evaluacion 7,8 Medio:
que . pueden ayuda a una - Actuacion 9,10 8a1ll
proporcionar a una | o cona que ha
victima hasta que | ¢ iqo algan | Hemorragia - Definicion 11
sea  posible la | . idente. - Evaluacion 12,13 Alto:
mteryenmon de un - Heridas leves 14 12 a 15
medico. - Heridas graves 15
: Accidentes que
. B Qgs:(rjizgtses en lag | SUffieron los | presenciade | Ntimero de _
Accidentabilidad trabajadores  del : accidentes durante Nominal
personas accidentes N .
exDLestas camal durante su los afios trabajados
P ' jornada laboral
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V. METODOLOGIA

4.1. Tipo de lainvestigacion.

La investigacion de tipo cuantitativa porgue los instrumentos suelen recoger
datos cuantificables, los cuales también incluyen la medicion sistematica, y

se emplea el andlisis estadistico.

Es descriptiva porque en el desarrollo de la misma iremos describiendo
cada uno de los eventos y como intervinieron en la variaciéon de las

variables del estudio.

4.2. Disefio de lainvestigacion.

Diseiio No experimental, correlacional de corte transversal.

4.3. Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 50 trabajadores del camal municipal

de Cafiete de ambos sexos.
Para el célculo del tamafio de la muestra se aplicé la siguiente formula:

B Z?pgN
~ E2(N —1) + Z2pq

n

Dénde:
n=tamano de la nuestra a ser determinado
Z=1.96, 7?=3.8416

N=tamarfio de universo
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p= 50%
g= 50%
E=0.05

Reemplazando los valores en la formula se tiene:

3.8416 x 0.5 X 0.5 X 50

~(0.05)Z x (50 — 1) + (3.8416 x 0.5 x 0.5)
48.02

= 0.0025(49) + 0.9604

n

n

~ 48.02
X = 01225 + 09604

_48.02
M= 10829
n = 44.325

La muestra obtenida aplicando la férmula dio como resultado 44.325
individuos como tamafio muestra, para criterios metodologicos
redondearemos a la cifra inmediata inferior, resultando 44 los participantes

a considerados en la aplicacion del estudio de investigacion.

4.4. Lugar de estudio

La investigacion se desarrollé en el Camal Municipal N°23, ubicado en la

provincia de Cafiete en el Departamento de Lima.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacién

La técnica utilizada en la investigacion fue la encuesta, que segun Riquez
(1999): “tiene como propasito recoger informacion detallada de los hechos

que ya existen, o identifican un problema, sus condiciones y evaluacion”.

44



Por ello se cre6 un cuestionario como instrumento de recoleccién, el mismo

que fue estructurado de la siguiente manera:

Datos generales: Personales (Sexo, edad, tiempo de trabajo)
Accidentes previos
Conocimiento de primeros auxilios

Soporte en primeros auxilios

Dimension 1: Fractura

Indicadores: Definicion (item 1)
Material de auxilio (item 2)
Actuacion (item 3)
Esguince (item 4)

Luxacion (item 5)

Dimensidn 2: Quemadura

Indicadores: Definicion (item 6)
Evaluacion (item 7, 8)
Actuacion (item 9, 10)

Dimension 3: Hemorragia

Indicadores: Definicion (item 11)
Evaluacion (item 12, 13)
Heridas leves (item 14)

Heridas graves (item 15)

El instrumento disefiado fue validado por criterio de cinco jueces experto a
través de la prueba binomial (anexo 3). Asi mismo, se midio la fiabilidad del
instrumento a través de una prueba piloto realizada a 15 personas, y los

datos recopilados fueron sometidos a la prueba Kuder de Richardson (KR-
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20), por tratarse de respuestas dicotomicas, obteniéndose un valor de 0.75
(anexo 4).

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Primero, para la recoleccion de datos se solicitd previamente el permiso

mediante un oficio al administrador del camal municipal del cafiete.

Segundo, se solicitd la participacion en la investigacion a los trabajadores

del camal municipal de cafiete, asi como su consentimiento informado.

Tercero, el cuestionario tuvo un tiempo de 10 a 20 minutos, por lo que
participaron los 44 trabajadores del camal municipal escogidos en la

muestra.

Finalmente, para la realizacion del procedimiento estadistico y analisis de
datos se procedi6 a tabular las respuestas de cada trabajador de manera
electrénica y se gener6 una base de datos en el programa informéatico Excel
en su version 2013. Se generaron las tablas de frecuencia y graficos con el

software estadistico SPSS en su version 25.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

Tabla 5.1
Puntaje de conocimientos sobre primeros auxilios en los
trabajadores del camal municipal N°23 Cafiete - 2019

Puntaje Frecuencia Porcentaje
3,00 2 4,5
4,00 11 25,0
5,00 21 47,7
6,00 8 18,2
7,00 1 2,3
8,00 1 2,3
Total 44 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 5.1

Puntaje de conocimientos sobre primeros auxilios en los
trabajadores del camal municipal N°23 Cariete - 2019

Porcentaje

3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00

Interpretacion:
El grafico 5.1 muestra que 8 fue el maximo puntaje de respuestas
correctas, entre los encuestados, de las 18 preguntas consideradas

para la variable conocimiento sobre los primeros auxilios.
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Tabla 5.2
Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en los trabajadores
del camal municipal N°23 Cariete - 2019

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje
Bajo 43 97,7
Medio 1 2,7
Alto 0 0,0

Total 44 100,0

Fuente: elaboracion propia

Grafico 5.2
Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en los trabajadores
del camal municipal N°23 Cariete - 2019

100

80

60

Porcentaje

40

20

227%
Bajo Medio

Interpretacion:

El grafico 5.2 evidencia que el 97,7% de los trabajadores del camal
municipal tienen un nivel bajo de conocimientos sobre primeros
auxilios, y solo 2,7% (1) tiene un conocimiento medio.
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Tabla 5.3

Numero de accidentes en los trabajadores del camal municipal N°23

Canete - 2019

Accidentes Frecuencia Porcentaje

0 11 25,0
1 10 22,7
2 5 114
3 4 9,1
4 5 11,4
5 3 6,8
6 3 6,8
8 2 4,5
9 1 2,3

Total 44 100,0

Fuente: elaboracién propia
Gréfico 5.3

Numero de accidentes en los trabajadores del camal municipal N°23
Canete - 2019

Porcentaje

Interpretacion:

El grafico 5.3 muestra que el 25% de los encuestados no sufrieron

ningun tipo de accidentes, mientras que el otro 75%, presentd al

menos un accidente.
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Tabla 5.4
Accidentabilidad en los trabajadores del camal municipal N°23
Canete - 2019

Accidentabilidad laboral Frecuencia Porcenta_je
Ningun accidente 11 25,0
Hasta un accidente por afio 30 68,18
Mas de un accidente por afio 3 6,82

Total 44 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 5.4
Accidentabilidad en los trabajadores del camal municipal N°23
Caniete - 2019

Porcentaje

Mingtin accidente Hasta un accidente porafio  Mas de un accidente por afio

Interpretacion:

El grafico 5.4 muestra que el 25% de los trabajadores no han sufrido
ningun accidente dentro del camal, la mayoria (68,18%) ha sufrido al
menos un accidente durante sus afios de trabajo hasta un accidente
por afo; y el 6,82% han sufrido mas accidente que los afios que

trabajan.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5.5

Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios y la accidentabilidad laboral
en los trabajadores del camal municipal N°23 Cariete — 2019

Nivel de
Rho de Spearman conocmlentos
sobre primeros
auxilios Accidentabilidad
Nivel ‘_je_ t Coeficiente de correlacion 1,000 ,059
conocimientos . .
sobre primeros Sig. (bilateral) . ,705
auxilios N 44 44
Accidentabilidad | Coeficiente de correlacion ,059 1,000
Sig. (bilateral) ,705 :
N 44 44

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: La prueba de correlacion Rho de Spearman con un
coeficiente 0.059 y una significancia de 0.705>0.05, muestra que no existe
relacion entre las variables

Tabla 5.6

Nivel de conocimientos sobre fracturas y la accidentabilidad laboral en los
trabajadores del camal municipal N°23 Cafete — 2019

Conocimientos

Rho de Spearman de Primeros
auxilios en
fracturas Accidentabilidad
dCono.C|m|entos Coeficiente de correlacion a a
e primeros . .
auxilios en Sig. (bilateral)
fracturas N 44 44
Accidentabilidad | Coeficiente de correlacion a 1
Sig. (bilateral)
N 44 44

a. No se puede calcular porque, como minimo, una de las variables es constante

Interpretacion: La prueba de correlacion Rho de Spearman no pudo ser
calculada debido a que todos obtuvieron un nivel bajo de conocimientos,
haciendo referencia a una variable constante para en la dimension fractura,
y no puede relacionarla con la accidentabilidad.

51




Tabla 5.7

Nivel de conocimientos sobre quemaduras y la accidentabilidad laboral en
los trabajadores del camal municipal N°23 Cafiete — 2019

Conocimientos

Rho de Spearman de primeros

auxilios en
guemaduras | Accidentabilidad
dCono.C|m|entos Coeficiente de correlacion 1,000 ,084

e primeros : :

auxilios en Sig. (bilateral) : ,587
quemaduras N 44 44
Accidentabilidad | Coeficiente de correlacion ,084 1,000
Sig. (bilateral) ,587 .
N 44 44

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: La prueba de correlacion Rho de Spearman con un
coeficiente 0.084 y una significancia de 0.587>0.05, muestra que no existe
relacion entre las variables

Tabla 5.8

Nivel de los conocimientos sobre hemorragias y la accidentabilidad laboral
en los trabajadores del camal municipal N°23 Cairiete - 2019

Rho de Spearman

Conocimientos
de primeros
auxilios en
hemorragias

Accidentabilidad

Conocimientos

Coeficiente de correlacion

a

gﬁxﬁ’l%”;eerﬁs Sig. (bilateral)
hemorragias N 44 44
Accidentabilidad | Coeficiente de correlacién 2 1
Sig. (bilateral)
N 44 44

a. No se puede calcular porque, como minimo, una de las variables es constante

Interpretacion: La prueba de correlacion Rho de Spearman no pudo ser
calculada debido a que todos obtuvieron un nivel bajo de conocimientos,
haciendo referencia a una variable constante para en la dimension
hemorragias, y no puede relacionarla con la accidentabilidad.
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5.3. Otros resultados

Tabla 5.9
Datos generales de los trabajadores del camal municipal N°23
Cariete - 2019

Variables Frecuencia Porcentaje
Masculino 30 68,2%
Sexo Femenino 14 31,8%
Total 44 100,0%
20 a 29 afios 12 27,3%
30 a 39 afios 14 31,8%
Edad 40 a 49 afios 9 20,5%
50 a 59 afos 9 20,5%
Total 44 100,0%
Si 44 100,0%
Ha ayudado a otra
persona accidentada No 0 0.0
Total 44 100,0%
Alguna vez han Si 0 0,0
recibido capacitacién No 44 100,0%
en primeros auxilios Total a4 100,0%
Hay un ambiente para Si 0 0.0
atender a pacientes No 44 100,0%
Total 44 100,0%
Hay una persona Si 0 0,0
encargada de brindar No 44 100,0%
primeros auxilios Total 44 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién:

Las principales caracteristicas de los trabajadores del camal municipal
N°23 fueron su sexo mayoritariamente masculino (68,2%), y tener entre los
30 a 39 afos de edad (31,8%). Respecto a su ayuda hacia otra persona, el
100% afirma haberla brindado, asi mismo el 100% asegura que nunca
recibidé capacitacién en primeros auxilios, no existe en el establecimiento
un ambiente para la atencion de pacientes ni una persona que se encargue

de esa labor.
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VI. DISCUSION

6.1.Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

A continuacién, se realizara la contratacion de las hipétesis planteadas en

el estudio con los resultados obtenidos.

Hipotesis general: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios y la accidentabilidad laboral en los trabajadores del camal
municipal N°23 Cafiete - 2019.

Con un coeficiente Rho de Spearman de 0.059 y un p-valor=0.705>0.05,
se acepta la hipotesis nula, demostrando que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios y la accidentabilidad laboral en los trabajadores del camal municipal
N°23 Cairiete - 2019

Hipotesis especifica 1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos
sobre fracturas y la accidentabilidad laboral en los trabajadores del camal
municipal N°23 Cariete - 2019.

No habiendo podido obtener un coeficiente Rho de Spearman, se acepta la
hipotesis nula y se afirma que no se pudo demostrar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre fracturas y la accidentabilidad laboral en los

trabajadores del camal municipal N°23 Cariete - 2019

Hipotesis especifica 2: Existe relacion entre el nivel de conocimientos
sobre quemaduras y la accidentabilidad laboral en los trabajadores del

camal municipal N°23 Cafiete - 2019.

Con un coeficiente Rho de Spearman de 0.084 y un p-valor=0.587>0.05,

se acepta la hipotesis nula, demostrando que no existe relacion
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estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
gquemaduras y la accidentabilidad laboral en los trabajadores del camal
municipal N°23 Cafiete - 2019

Hipodtesis especifica 3: Existe relacion entre el nivel de conocimientos
sobre hemorragias y la accidentabilidad laboral en los trabajadores del

camal municipal N°23 Cafiete - 2019.

No habiendo podido obtener un coeficiente Rho de Spearman, se acepta la
hipotesis nula y se afirma que no se pudo demostrar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre hemorragias y la accidentabilidad laboral en

los trabajadores del camal municipal N°23 Cafiete - 2019

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La literatura respecto a los conocimientos sobre primeros auxilios y
accidentabilidad en trabajadores de un camal, es un tema poco explorado
y con enfoques alejados de la preparacion de este personal en la actuacion

inmediata frente a los accidentes cotidianos de su labor.

Segun Bermeo y Ganchozo (2017) el riesgo fisico presente en esta
actividad, y se relaciona a la temperatura elevada, la iluminaciéon
insuficiente y excesiva, el ruido y ventilacion inadecuada (6); Asi pues,
Espin y Ortega (2017) reconocen la existencia de riesgos mecanicos (por
areas congestionadas, desplazar reses, manejo de sierras y pisos mojados)
y ergonoémicos (transporte y levantamiento de cargas) que son agravados
por iluminacién inapropiada (14). Una situacién similar se da en las
instalaciones del camal municipal N°23 Cairiete, donde se puede apreciar
los riesgos de accidentes por mala postura, quemaduras por agua caliente
(area de lavado de intestinos de res), malas maniobras con el animal antes
de su degollamiento, e incluso durante el trasporte, siendo uno de los mas

frecuente el resbalo por pisos mojados, y problemas en el mobiliario
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(escaleras para el corte) que ponen en riesgo la seguridad de los
empleados.

A pesar de que los riesgos inherentes a este tipo de actividad, se da poca
atencion a la educacion en salud de sus trabajadores; y para Intriago (2015)
solo la capacitacion e implementacién de un manual de procesos de
seguridad industrial permitird reducir los riesgos a valores minimos, y

favorecera los cambios para crear un ambiente seguro de trabajo (12).

En este estudio se ha podido hallar a ausencia de un ambiente adecuado
para la atencion de algun accidente o lesion, y mucho menos capacitacion
para que el personal en riesgo pueda asistirse en la atencion bésica de
primeros auxilios (100%), por lo que recurren al apoyo del serenazgo para
ser atendidos ante una lesion. Esta ultima no es necesariamente una
alternativa adecuada, puesto que, como sefala Ore y Paytan (2017) la
pericia de los serenos sobre primeros auxilios es muy baja si no han

recibido capacitacion.

Segun Cérdoba, Farfan y Rodriguez (2018), en este tipo de oficios se
realizan labores de manera empirica sin mayor capacitacién técnica,
ademas de existir condiciones laborales precarias, con una falta apoyo para
la mitigacion de los riesgos, y un alto grado de exposicion de los
trabajadores a agentes biologicos sin monitoreo de su estado de salud. Por
lo sefialado, el autor sugiere entre otras medidas de intervencion, las

relacionadas con adecuadas condiciones de seguridad (5).

Debido a la ausencia de un plan de emergencia y la falta de protecciones
complementarias de seguridad, Larrea (2015) considera necesario
controlar y minimizar riesgos a través de acciones de capacitacion al
personal para que cuenten con un conocimiento basico de actuacion ante
una situacion de emergencia (13). Por ello, en esta investigacion se busco

identificar el nivel de conocimiento sobre los primeros auxilios en los
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trabajadores del camal, resultando que el 100% de los trabajadores

presentd conocimientos escasos sobre los primeros auxilios.

Cierto y Vergara (2017) afirman que no se cumplen con las normas legales
y por lo tanto no se controlan los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores, y debe contemplarse el cumplimiento de la ley, las
capacitaciones en materia de seguridad y salud en el personal (3).

6.3. Responsabilidad ética

Se cumplieron los criterios éticos humanos de la investigacion y los
principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia;

A continuacién, se describe como se aplicaron los principios bioéticos:

Principio de autonomia: aplicado estrictamente en el abordaje a cada
trabajador del camal, respetando su libre y voluntaria participacion en el
estudio.

Principio de beneficencia: A los trabajadores se les explico la importancia
de saber que tanto saben sobre los primeros auxilios, pues estos
conocimientos permitiran identificar las deficiencias, para superarlas y

poder ayudarse ante algun accidente.

Principio de no maleficencia: Se explicO que su participacion no

representa riesgo de ningun tipo.

Principio de justicia: Todos los participantes fueron tratados de manera
igualitaria con el respeto y cordialidad que merecen, sin discriminacion ni

preferencia.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

El nivel de conocimiento sobre primeros auxilios es principalmente
bajo 97,7%, la accidentabilidad ocurri6 en el 68,18% de los
trabajadores del camal municipal N°23 Cafiete. Esto nos da un
panorama general del riesgo potencial de los trabajadores a los
accidentes y el desconocimiento sobre las acciones frente a alguna

lesion, independiente de la actividad laboral especifica.

Respecto al nivel de conocimiento sobre fracturas y Ila
accidentabilidad laboral, no se demostro6 la relacion estadistica entre

las variables.

Respecto al nivel de conocimiento sobre quemaduras y la
accidentabilidad laboral, no se demostré la relacion estadistica
(r=0.084; p=0.587>0.05) entre las variables.

Respecto al nivel de conocimiento sobre hemorragias y la
accidentabilidad laboral, no se demostro la relacién estadistica entre

las variables.
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RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

Se recomienda a la gerencia del camal municipal, indagar mas sobre
la accidentabilidad de los trabajadores y reconocer el nivel de
conocimiento de sus trabajadores segun sea su mayor riesgo en el
area donde se desempefian, con la finalidad de tener un mapeo
general sobre las necesidades de sus trabajadores y plantear

estrategias adecuadas para su cuidado.

Gestionar o aplicar constantemente un plan de capacitacion general
actualizable sobre los primeros auxilios, su importancia, y lo minimo

gue se requiere para una atencion basica ante accidentes.

Gestionar con el Centro de Salud mas cercano sesiones educativas
tedrico practicas para la identificacion de signos vitales y lesiones de

tejidos en las personas.

Gestionar con el Centro de Salud destinar un ambiente para la
implementacion de un topico basico, o area de reposo segura, para

las personas que han sufrido un accidente durante el horario laboral.
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Titulo: Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios y accidentabilidad en los trabajadores del camal Municipal N°23 Cafiete-2019

Anexo 1: Matriz de consistencia

laboral en los trabajadores del
camal municipal N°23 Cafiete —
2019?

trabajadores del camal municipal
N°23 Cariete - 2019
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

El presente cuestionario es de caracter anénimo y personal, por ello
solicitamos que responda con la mayor sinceridad posible; los datos que
usted nos brinde son importantes para la investigacion, por lo que deben

ser reales.

A continuacion, encontrara lineas punteadas (...) que debera llenar segun
corresponda, y en las preguntas siguientes debe marcar con un aspa (X)

solo una de las alternativas.

DATOS GENERALES:

Sexo: masculino () femenino ( ) Edad: ......afios
Tiempo de trabajo: ...... anos

Ha sufrido algun accidente en el trabajo: si() no()
Cuantas veces se ha accidentado: ......... veces

Alguna vez ha ayudado a otra persona accidentada: si() no()
Lo han capacitado alguna vez en primeros auxilios: si() no()
En trabajo hay un ambiente para atender a pacientes: si() no()

Hay una persona encargada de brindar primeros auxilios: si( ) no ()

1. ¢Cuadl de las alternativas sobre las fracturas es incorrecta?
a) Es la ruptura de un hueso, que produce dolor, inflamacion, y
deformidad.
b) Si la piel no se rompe y no se visualiza el hueso, no hay fractura.
c) Se debe inmovilizar la extremidad, aplicar frio local, retirar objetos

de presion (anillos o relojes).
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¢, Cual delas opciones no incluye un material de primeros auxilios

ante una fractura?

a) Gasas estériles, vendas, esparadrapo, guantes de un solo uso,
linterna

b) Tijeras y pinzas, libreta y lapiz, lista de teléfonos de emergencia,

c) algoddn

d) Termémetro, agua oxigenada, alcohol yodado, baja lenguas,

glucémetro.

¢, Qué se debe considerar para la inmovilizacion de un area

lesionada?

a) En caso de un hueso roto, aplicar una férula para q sostenga el
hueso y toda la extremidad.

b) El objetivo es detener el dafo de las lesiones de partes duras y
trasladar al paciente

c) Para sujetar las férulas se usan vendas con menos de 3

centimetros de ancho.

¢,Cudl de las alternativas sobre el esguince es incorrecta?

a) Es una torcedura o estiramiento de los ligamentos y tendones.

b) Se enrojece la zona, pero no produce dolor ni inflamacion.

c) Aplicar frio en el area lesionada, elevar la extremidad afectada,
mantener el reposo, inmovilidad la articulacién, e ir a un

establecimiento de salud.

¢,Cual de las alternativas sobre la luxacion es incorrecta?

a) Se produce cuando un hueso se sale de su articulacion.

b) A pesar del dolor y la inflamacion, no hay deformidad y puede
movilizarse.

c) Se aplica frio local y se inmoviliza la zona afectada tal como se

encuentra.
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10.

¢, Cual de las alternativas sobre las quemaduras es incorrecta?

a) Son las lesiones de la piel o cuerpo por causa del calor excesivo,
sustancias quimicas, electricidad y radiacion.

b) Existen 4 grados de quemaduras.

c) No aplicar pomadas ni otra sustancia, no reventar ampollas, no

cubrir con nada, y aplicar abundante agua por 15 a 20 minutos.

¢, Qué se debe reconocer en un paciente quemado?
a) Sefiales o reacciones que presenta un ser humano con vida.
b) Cualquier mancha que el accidentado presente en el cuerpo.

c) El sangrado que presenta una persona

¢,Cual de las alternativas sobre la temperatura es incorrecta?

a) La temperatura es el grado de calor del cuerpo, y cuando es alta
hay fiebre.

b) La temperatura axilar debe estar entre 36° y 36,5° C.

c) No es necesario revisar el termometro antes de colocarlo.

¢,Cudl es la actuacion ante una quemadura?
a) Proteger, Avisar, Socorrer.
b) Proteger, Llamar, Curar.

c) Prevenir, Animar, Sanar.

¢Marcar la alternativa incorrecta?

a) En las quemaduras eléctricas no se debe tocar al accidentado, y se
le debe retirar con un objeto de madera o plastico.

b) En quemaduras quimicas no echar agua y llevarlo al centro de
salud.

c) Mantener la zona quemada con agua corriente fria con poca
presion, evaluar la quemadura, cubrir con algo humedo y acudir al

centro de salud
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11.

12.

13.

14.

15.

¢,Cudl de las alternativas sobre la hemorragia es incorrecta?

a) Es la salida o derrame de sangre fuera o dentro del organismo.

b) En una hemorragia externa se aplica presion y se eleva la parte
lesionada.

c) En la hemorragia nasal inclinar la cabeza hacia adelante.

¢,Cudl de las alternativas sobre el pulso es incorrecta?
a) Se debe tomar el pulso en el cuello, arteria carétida.
b) El pulso “normal” en reposo es de 70 a 80 pulsaciones por minuto.

c) Se debe medir el pulso con el dedo pulgar.

¢,Cudl de las alternativas sobre la presion arterial es incorrecta?
a) Es la fuerza que ejerce la sangre contra la pared de las arterias.
b) El valor normal es de 120/80 mmHg.

c) Se mide en el mismo lugar donde se mide el pulso.

¢.,Cuadl de las alternativas sobre las heridas leves es incorrecta?

a) Se produce por un corte, golpe o roce con un objeto punzo cortante.

b) Lavar las manos con agua y jabon, lavar la herida con agua y jabén.

c) Echar alcohol a la herida, cubrir con gasa estéril y fijas con
esparadrapo.

¢, Cual de las alternativas sobre las heridas graves es incorrecta?

a) Afecta capas profundas de la piel, 6rganos internos, presenta
hemorragia.

b) No indagar en la herida, no extraer cuerpos extraios y sujetarlos.

c) No colocar gasa, vendar fuertemente y trasladarlo a un centro de

salud.
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Anexo 3: Validacion por jueces de expertos

ITEMS

Juezl

Juez?

Juez3

Juezd

Juezb

N° éxitos

p valor
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(&2

0.0313
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0.0313

PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES
b= (Ta)/(Ta+Td)x 100

Reemplazando por los valores obtenidos
Ta= 55
Td=0

El resultado indica que el

b

100%
100%

PVALOR

de las respuestas de los jueces concuerdan.

0.0313




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Preguntas .
Encvestedo T T3 a5 6789 [10[11]12]13]14]15] umae
1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 10
2 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1] 1 7
3 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1] 1 6
4 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5
5 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1] 1 6
6 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1] 1 5
7 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1] 1 5
8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
9 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5
10 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4
11 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 6
12 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
13 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4
14 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5
15 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 10
Encuestado 15(15)15 |15 (15|15 (15|15 |15 |15 |15 |15 (15|15 |15 | 4.400
p 07]02(03)01(10(/08]01({01({00]01(01/01]0.0[10]09]| suma
q=[tp] lo3]o8lo7]09]00]02]09]09]10]09]09]09]10]00]01] (g
p*q 02]02(02]01]0.0/02]01(01(00]01(01]0.12]0.0({00]0.1 1.36
N° de items 15  [preguntas o items
[N°de items] -1 14 |n2 de preguntas - 1 0.74026|
Suma (p.q) 136 [sumadep.q
Varianza total 4.400 |varianza del puntaje total
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