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RESUMEN EN ESPANOL:

La investigacion abordé la problemdtica de la falta de conocimientos en primeros auxilios

entre los deportistas y organizadores de la Liga Deportiva Barrial Loreto, lo que representaba
un riesgo significativo ante emergencias ocurridas durante eventos deportivos. A través de
encuestas y entrevistas, se evidencié que la mayoria de la comunidad carecia de formacion
estructurada en primeros auxilios y dependia de un botiquin basico sin protocolos definidos.
Para solucionar esta deficiencia en ¢l ambito deportivo, se disefié ¢ implement6 un protocolo

de capacitacion, el cual estuvo compuesto por siete médulos enfocados en la gestion de
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emergencias, entre ellos encontramos ¢l uso adecuado del botiquin, la reanimacion
cardiopulmonar (RCP), el mancjo de lesiones musculares y heridas, asi como también la
inmovilizacion de fracturas. Se aplicaron metodologias tedrico - pricticas con simulacros y
evaluaciones pre y post capacitacion con la finalidad de medir el impacto del protocolo dentro
de la comunidad deportiva. Los resultados reflejaron una mejora significativa: antes del
programa, ¢l 72% no se sentia preparado para actuar en emergencias, cifra que se redujo al
6% tras la capacitacion impartida, ademas de ello otro alcance que tuvo este protocolo fue
que después de la intervencion el 91% alcanzé un nivel alto de conocimientos en primeros
auxilios. Estos hallazgos confirmaron que la formacion estructurada aumenta la capacidad
de respuesta ante emergencias, reduce riesgos y mejora la seguridad en eventos deportivos.
Se recomienda mantener entrenamientos periddicos, optimizar los recursos de emergencia y
evaluar continuamente ¢l impacto del protocolo para garantizar su sostenibilidad a largo
plazo.

PALABRAS CLAVE:

primeros auxilios, capacitacion, emergencias deportivas, protocolo de actuacion, seguridad
deportiva

ABSTRACT:

The research addressed the problem of lack of knowledge in first aid among athletes and
organizers of the Loreto Neighborhood Sports League, which represented a significant risk
in emergencies that occurred during sporting events. Through surveys and interviews, it was
evident that the majority of the community lacked structured training in first aid and
depended on a basic first aid Kit without defined protocols. To solve this deficiency in the
sports field. a training protocol was designed and implemented, which was composed of

seven modules focused on emergency management, including the proper use of the first aid
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kit, cardiopulmonary resuscitation (CPR), the management of muscle injuries and wounds,
as well as the immobilization of fractures. Theoretical-practical methodologies were applied
with simulations and pre- and post-training evaluations in order to measure the impact of the
protocol within the sports community. The results reflected a significant improvement:
before the program, 72% did not feel prepared to act in emergencies, a figure that was reduced
to 6% after the training provided, in addition to this another scope that this protocol had was
that after the intervention 91% reached a high level of knowledge in first aid. These findings
confirmed that structured training increases emergency response capacity, reduces risks and
improves safety at sporting events. It is recommended to maintain regular training, optimize
emergency resources, and continuously evaluate the impact of the protocol to ensure its long-
term sustainability.

KEYWORDS:

first aid, training, sports emergencies, action protocol, sports safety.
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Resumen:
La investigacion abordd la problemaética de la falta de conocimientos en primeros auxilios entre los
deportistas y organizadores de la Liga Deportiva Barrial Loreto, lo que representaba un riesgo
significativo ante emergencias ocurridas durante eventos deportivos. A través de encuestas y
entrevistas, se evidencié gque la mayoria de la comunidad carecia de formacion estructurada en
primeros auxilios y dependia de un botiquin basico sin protocolos definidos. Para solucionar esta
deficiencia en el &mbito deportivo, se disefid e implement6é un protocolo de capacitacion, el cual
estuvo compuesto por siete mddulos enfocados en la gestion de emergencias, entre ellos encontramos
el uso adecuado del botiquin, la reanimacion cardiopulmonar (RCP), el manejo de lesiones
musculares y heridas, asi como también la inmovilizacion de fracturas. Se aplicaron metodologias
tedrico - practicas con simulacros y evaluaciones pre y post capacitacion con la finalidad de medir el
impacto del protocolo dentro de la comunidad deportiva. Los resultados reflejaron una mejora
significativa: antes del programa, el 72% no se sentia preparado para actuar en emergencias, cifra
que se redujo al 6% tras la capacitacion impartida, ademas de ello otro alcance que tuvo este protocolo
fue que después de la intervencion el 91% alcanz6 un nivel alto de conocimientos en primeros
auxilios. Estos hallazgos confirmaron que la formacién estructurada aumenta la capacidad de
respuesta ante emergencias, reduce riesgos y mejora la seguridad en eventos deportivos. Se
recomienda mantener entrenamientos periodicos, optimizar los recursos de emergencia y evaluar

continuamente el impacto del protocolo para garantizar su sostenibilidad a largo plazo.

Palabras claves: Primeros auxilios, capacitacion, emergencias deportivas, protocolo de actuacion,

seguridad deportiva.



Abstract:
The research addressed the problem of lack of knowledge in first aid among athletes and organizers
of the Loreto Neighborhood Sports League, which represented a significant risk in emergencies that
occurred during sporting events. Through surveys and interviews, it was evident that the majority of
the community lacked structured training in first aid and depended on a basic first aid kit without
defined protocols. To solve this deficiency in the sports field, a training protocol was designed and
implemented, which was composed of seven modules focused on emergency management, including
the proper use of the first aid kit, cardiopulmonary resuscitation (CPR), the management of muscle
injuries and wounds, as well as the immobilization of fractures. Theoretical-practical methodologies
were applied with simulations and pre- and post-training evaluations in order to measure the impact
of the protocol within the sports community. The results reflected a significant improvement: before
the program, 72% did not feel prepared to act in emergencies, a figure that was reduced to 6% after
the training provided, in addition to this another scope that this protocol had was that after the
intervention 91% reached a high level of knowledge in first aid. These findings confirmed that
structured training increases emergency response capacity, reduces risks and improves safety at
sporting events. It is recommended to maintain regular training, optimize emergency resources, and

continuously evaluate the impact of the protocol to ensure its long-term sustainability.

Keywords: First aid, training, sports emergencies, action protocol, sports safety.
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INTRODUCCION
Planteamiento del problema

El deporte es una actividad esencial para el desarrollo fisico, social y emocional, pero
también conlleva riesgos de lesiones como esguinces, fracturas y emergencias graves. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), cada afio se registran millones de lesiones
deportivas, muchas de las cuales podrian prevenirse con una adecuada formacién en primeros
auxilios (OMS, 2020).

En Ameérica Latina, las ligas deportivas comunitarias son fundamentales en sectores de
bajos recursos, pero en su mayoria carecen de protocolos estructurados, lo que aumenta el impacto
de las emergencias (Restrepo, 2020).

En Ecuador, esta problematica persiste en las ligas barriales, donde la falta de recursos
médicos y protocolos de seguridad impide una respuesta rapida y adecuada a las emergencias
deportivas (Ministerio de Salud Puablica, 2022). En la region Sierra, la falta de capacitacion en
primeros auxilios incrementa el riesgo de complicaciones médicas debido a una atencion
inadecuada (INEC, 2020).

A pesar de que estas actividades promueven la salud fisica, el bienestar social y previenen
enfermedades derivadas del sedentarismo, los riesgos de lesiones graves siguen siendo altos sin
una adecuada preparacion (Tauber, 2024). Ademas, los deportistas estan expuestos a situaciones
criticas como traumatismos, contusiones o paros cardiorrespiratorios, lo que exige una respuesta
inmediata y eficaz (Manrique et al., 2023). Esta realidad evidencia la necesidad urgente de
implementar protocolos de primeros auxilios adaptados a las caracteristicas especificas de las
comunidades deportivas, como en el caso de la Liga Barrial Loreto, para reducir riesgos, mejorar
la seguridad y garantizar una atencion oportuna en caso de emergencias.

La Liga Barrial Loreto, en Sangolqui, enfrenta un riesgo elevado por la falta de
conocimientos en primeros auxilios entre deportistas y organizadores. La ausencia de protocolos,
recursos limitados y el desconocimiento de riesgos impiden una respuesta adecuada ante
emergencias, aumentando las complicaciones médicas y la percepcion de inseguridad (Bender,
2023).



Problema cientifico

La insuficiencia de conocimientos en primeros auxilios entre los deportistas y
organizadores de la liga barrial Loreto limita la capacidad de respuesta inmediata y efectiva ante
emergencias deportivas.

Preguntas cientificas o directrices

General:
¢Coémo contribuye un protocolo de capacitacion en primeros auxilios a mejorar la seguridad y la
capacidad de respuesta ante emergencias deportivas en la liga barrial Loreto?

Especificas:
¢Qué conocimientos y habilidades iniciales tienen los participantes en primeros auxilios?
¢Como disefiar un protocolo practico y accesible para los participantes?
¢Cudl es el impacto del protocolo de primeros auxilios en la seguridad y la capacidad de respuesta
de los participantes ante situaciones de emergencia?

Objetivo general

Implementar un protocolo de primeros auxilios para mejorar la capacidad de respuesta ante
emergencias deportivas en los participantes y organizadores de la liga barrial Loreto, promoviendo
la seguridad y el bienestar en las actividades deportivas.

Objetivos especificos

e ldentificar las competencias iniciales en primeros auxilios de los deportistas y organizadores
de la liga barrial Loreto, incluyendo sus conocimientos, habilidades y actitudes frente a
emergencias.

e Elaborar un protocolo de capacitacion practico y accesible en primeros auxilios, ajustado a las
caracteristicas y necesidades especificas de la liga barrial Loreto.

e Medir los efectos del protocolo de capacitacion en la mejora de la seguridad y la capacidad de
los participantes para actuar eficazmente ante emergencias deportivas.

Justificacion.

Particularmente dentro de la liga Loreto, la implementacién de un protocolo de primeros
auxilios viene a ser una respuesta muy Util y necesaria para responder aquellos requisitos de
seguridad de los participantes, asi como de los organizadores durante el transcurso de sus
actividades deportivas. En este sentido, la falta de conocimientos primarios en primeros auxilios

es peligrosa debido a que, en caso de actuar ante una emergencia médica, proporcionar una



respuesta improvisada puede agravar las lesiones o0 a la vez puede generar otras complicaciones
médicas.

El deporte ofrece una serie de beneficios, tanto fisiolégicos como psicoldgicos; sin
embargo, cada actividad realizada conlleva con si diversos riesgos como lo son: esguinces,
fracturas, traumatismos e incluso situaciones mas criticas como lo es un paro cardiorrespiratorio.
Por ende, este protocolo busca conseguir el fortalecimiento de la cultura en la comunidad deportiva
a través de la instruccion en técnicas basicas de RCP, curacion de heridas, inmovilizacion,
tratamiento de lesiones musculares y esguinces, su prop6sito es obtener un impacto positivo ante
las situaciones de emergencias y capacitar a los miembros activos para que participen de manera
segura 'y competente. Siendo este un modelo replicable en las demas comunidades, contribuyendo

en la seguridad del ambito deportivo.



CAPITULO I:
MARCO TEORICO
1. Antecedentes

Las ligas barriales en Quito enfrentan desafios significativos en términos de infraestructura
y seguridad. Segun un informe de EI Comercio (2022), aproximadamente el 80% de estas ligas
operan en terrenos inadecuados, lo que incrementa el riesgo de lesiones entre los deportistas.

Un estudio realizado por Torres et al. (2018) en el Centro de Medicina del Deporte "Dr.
Asdribal de la Torre" analizo las lesiones en futbolistas barriales de Quito entre enero de 1990 y
septiembre de 1991. Los resultados mostraron que el 77,9% de las lesiones afectaron a los
miembros inferiores, siendo la articulacién de la rodilla la mas comprometida, con un 43,3% de
los casos. El grupo de edad méas afectado fue el de 20 a 34 afios, representando el 75,6% de las
consultas.

Por otro lado, una investigacion realizada en la Universidad Nacional de La Plata, titulada
“Conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes de la carrera Profesor de Educacion Fisica”
realizado por Barrio et al. (2023), analiza el nivel de preparacion en primeros auxilios de futuros
docentes de educacion fisica. Los resultados muestran que, a pesar de que estos profesionales estan
en contacto directo con deportistas, su conocimiento sobre coOmo actuar en una emergencia es
limitado. Esto evidencia la necesidad de incorporar protocolos de formacion en primeros auxilios
dentro del curriculo académico de carreras relacionadas con el deporte, garantizando asi una mejor
respuesta ante accidentes en contextos educativos y recreativos.

Ademas, una revision sistemadtica titulada “La ensefianza de los primeros auxilios en
educacion fisica” realizada por Ballesteros et al. (2018) analiza el material utilizado en protocolos
escolares enfocados en la formacidn en primeros auxilios para estudiantes entre 6 y 18 afios. Los
hallazgos indican que la integracion de conocimientos en primeros auxilios dentro de la educacion
fisica mejora significativamente la capacidad de respuesta de los estudiantes ante situaciones de
emergencia. Este tipo de formacién es til no solo para lidiar con un eventual accidente deportivo,
sino que también promueve toda una cultura de prevencion y seguridad en el deporte.

Segun Lamas (2021), los afisionados al deporte sufren varios accidentes medicos durante

su practica, los tipos mas comunes son esguinces (30%), contusiones (25%), fracturas (15%),



dislocaciones (10%) y el 20% corresponde a desgarros musculares y lesiones de ligamentos
(SEMED, 2023). Estos datos muestran que hay una necesidad de atencion inmediata y sobretodo
que se tomen otras medidas preventivas de manera mas seria.

Se ha puesto énfasis en el personal capacitado y en los planes de contingencia post
intervencion, lo que ha ayudado a reducir los efectos de las emergencias deportivas. Como afirma
la Cruz Roja Internacional (2020), las habilidades basicas de primeros auxilios pueden eliminar
hasta el 40% de las peores consecuencias de una lesién y mejorar las tasas de recuperacion, al
tiempo que disminuyen la necesidad de hospitalizacion por lesiones menores. Ademas, la
Asociacion Nacional de Entrenadores Atléticos (NATA 2024) considera que un Plan de Accion
de Emergencia (EAP) bien disefiado e implementado, también marca la diferencia en la capacidad
de respuesta y mejora la gestion de temas criticos en la preparacion para eventos deportivos.

En Ecuador, la Federacion ha facilitado la implementacién de protocolos de prevencién de
lesiones y capacitacion en primeros auxilios para entrenadores y atletas. La capacitacion de 20
horas en respuesta a emergencias deportivas ha contribuido significativamente a la seguridad y a
la reduccién de accidentes en ligas amateur (FEDENADOR, 2021). De manera similar, la Cruz
Roja Pichincha ofrece cursos de primeros auxilios para deportistas, que tienen una duracién de 16
horas, ademas de ello estan acreditados por el Ministerio de Trabajo, lo que permite a los
participantes adquirir habilidades practicas para el contexto de emergencia (Cruz Roja
Ecuatoriana, 2021).

Segun un informe realizado por la Cruz Roja Ecuatoriana otras medidas esenciales de
primeros auxilios son el método RICE (Reposo, Hielo, Compresion, Elevacion) que a menudo se
aplica en casos de lesién de tejidos blandos en musculos y articulaciones debido a la inflamacion
y el dolor (Hartmann, 2020).La capacidad de realizar primeros auxilios basicos en funciones
deportivas masivas puede ayudar a mejorar el nivel de atencion dado a las emergencias. Se cree
que alrededor del 76% de los casos pueden resolverse con intervenciones basicas como lo es el
metodo RICE.

Segun un informe realizado por Chacén, la evaluacion primaria de un paciente es
asegurarnos si el esta consciente y alerta, asi como la verificacion del pulso, son igualmente
importantes para detectar signos reveladores de condiciones criticas como una concusion o un paro
cardiaco (Cruz Roja, 2020). Ademas, una técnica que es altamente aplicable es la inmovilizacion

de articulaciones fracturadas o dislocadas, lo que previene cualquier movimiento que pueda



agravar la lesién mientras se espera asistencia médica (Chacén et al, 2020). La capacitacion de
personas en primeros auxilios basicos ha demostrado tener un efecto positivo en la seguridad
deportiva. Se dice que una formacion adecuada puede reducir la magnitud de las complicaciones
asociadas con lesiones musculares y articulares en hasta un 35% (Chuman & Ramirez, 2023).

2. Conceptos clave

2.1. Definicion de ""Primeros auxilios"

Los primeros auxilios se refieren al conjunto de acciones inmediatas y temporales aplicadas
a una persona lesionada o enferma con el objetivo de salvar su vida, evitar complicaciones
adicionales y facilitar su recuperacién hasta que llegue asistencia médica profesional. En deportes,
los primeros auxilios también incluyen movimientos esenciales como el RCP, el manejo de
hemorragias, la inmovilizacion de fracturas y el tratamiento de esguinces o lesiones musculares.
El uso oportuno de estas técnicas permite reducir el grado de lesiones o condiciones y mejora el
prondstico del atleta afectado (Hartmann, 2020).

2.2. Definicion de "'Seguridad deportiva'

La seguridad en el deporte se refiere a un conjunto de acciones, reglas y planes que buscan
reducir la posibilidad de sufrir lesiones o accidentes durante la actividad deportiva. Esto incluye el
uso del material necesario, la elaboracion de planes de emergencia, asi como la adecuada
formacion fisica de los deportistas (IFRC, 2011). La seguridad en el deporte se enfoca en la
prevencion de lesiones, y en la creacion de entornos que garanticen el bienestar de los atletas, tanto
en entrenamientos como en competiciones oficiales.

2.3. Definicion de ""Prevencion de lesiones™

La prevencién de lesiones incluye todas las estrategias que tienen como objetivo reducir la
ocurrencia de lesiones mientras se participa en cualquier deporte. Estas estrategias incluyen la
realizacion de calentamientos adecuados, el fortalecimiento muscular, el uso de equipo de
proteccion y la adopcién de técnicas correctas en la ejecucion de los movimientos deportivos
(Ballesteros y otros, 2018).

2.4. Definicion de " Emergencias médicas”

Las emergencias médicas en el deporte son situaciones imprevistas que requieren una
intervencion inmediata para evitar dafios graves o potencialmente mortales en los deportistas.
Entre las emergencias mas comunes se encuentran el paro cardiaco, las conmociones cerebrales,

las fracturas abiertas y los golpes de calor. Respuestas adecuadas y oportunas a estas emergencias



pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte. Por eso, la capacitacion en primeros auxilios
es muy importante en contextos deportivos (Gavotto-Nogales et al, 2018).
2.5. Definicion de "Capacidad de respuesta”

La “capacidad de respuesta” hace referencia a la habilidad de una persona o equipo para
actuar de manera efectiva y ordenada frente a una emergencia médica. En el ambito del deporte,
esta destreza depende de la capacitacion en primeros auxilios, la existencia de un equipamiento de
emergencia, y la colaboracion entre los entrenadores, los deportistas y el personal médico. Un
mayor nivel de la capacidad de respuesta permite una atencién mas agil, lo cual minimiza los
efectos de las lesiones y asegura una recuperacion mayor y mas efectiva del deportista perjudicado
(Parra, 2020).

3. Teorias
3.1. Teoria de Henry Dunnalt

Henry Dunant, pionero de los primeros auxilios y creador del concepto moderno de
asistencia inmediata, sentd las bases para la ayuda humanitaria con su lema "Todos somos
hermanos". Las innovaciones de la Cruz Roja y el botiquin de primeros auxilios fueron motivadas
por su vision, que surgié del horror presenciado en la batalla de Solferino. Los fundamentos que
promovid, que incluyen asistencia organizada e inmediata, junto con neutralidad e imparcialidad,
son fundamentales en cualquier protocolo de primeros auxilios, incluidas las intervenciones
implementadas en el fatbol. En este tipo de deporte, es donde las lesiones graves pueden ser
comunes, es alli en donde la frase "todos somos hermanos™ cobra gran relevancia, especialmente
cuando se requiere ayuda para cualquier jugador lesionado, independientemente del equipo o la
nacionalidad en nombre de una ayuda humanitaria rapida y efectiva.

4. Contexto

La Liga Barrial Loreto, esta ubicada en el barrio Loreto de la parroquia Sangolqui en el
cantdon de Rumifiahui en Ecuador, es una organizacion deportiva comunitaria que tiene como
objetivo promover la recreacion y el deporte como instrumentos de integracion social. Desde su
creacion, esta liga ha desempefiado un papel vital en la organizacion de actividades deportivas a
nivel vecinal que promueven la identidad comunitaria y proporcionan oportunidades recreativas
tanto para adultos como para jovenes. Sus impactos no se limitan solo al sector deportivo, ya que
ayuda también en el desarrollo sociocultural de la region, convirtiéndose asi en un punto focal de

interaccion social para la gente de Loreto.



La liga esta ubicada en la interseccion de las calles Antonio Tandazo y San Miguel. Esta
area es conocida por tener bajos niveles de equipamiento urbano eficiente. Esta realidad ha
obligado a la comunidad a disefiar e implementar proyectos autogestionados en la categoria
deportiva como medida de contraataque a la falta de servicios publicos y la necesidad de mejorar
la organizacion publica para cuidar las instalaciones deportivas de la comunidad. (GAD
Rumifiahui, 2020)

La organizacion fue fundada el 13 de marzo de 1994 y se registré oficialmente el 15 de
julio de 1999. Ha evolucionado adoptando nuevas actividades y mejorando su estructura
organizativa. Su principal objetivo es promover actividades recreativas y deportivas, asegurando
el acceso de la comunidad al futbol y otros deportes (Ecuador Negocios, 2021).

Hoy en dia, la liga Loreto alberga diferentes deportes: futbol senior, fatbol master, fatbol
femenino, fatbol infantil, baloncesto y ecuavoley. Ademas, cuenta con un campo de fatbol senior,
un campo de fatbol infantil, una tribuna, dos vestuarios, bafios, una sala de reuniones, un almacén,
una cancha de ecuavoley, una cancha de baloncesto y una estacion de bomberos que no esta en
servicio. En la actualidad, un total de 10 equipos compiten en las diversas categorias para fomentar
el espiritu deportivo y las relaciones comunitarias.

La Liga Barrial Loreto también organiza torneos interbarriales asi como campeonatos
locales, dirigidos a varias categorias para la participacion de equipos en competiciones. Ademas,
algunos de sus lideres han participado en la gestion de torneos regionales y en el desarrollo de
atletas de nivel junior para nutrir el talento existente en la region e inculcar hébitos de vida
saludables dentro de la comunidad (Identidad Deportiva TV, 2023).

El compromiso comunitario es otro pilar de esta liga, y ha servido para mejorar las
relaciones sociales de los habitantes del barrio Loreto. La planificacion y organizacion de
actividades deportivas es realizada por lideres locales, quienes organizan los torneos y buscan
fondos para mejorar las instalaciones deportivas. Este modelo autogestionado ha ayudado a
asegurar la sostenibilidad a largo plazo de la liga y ha resaltado la importancia del deporte en la

cohesidn social (Deportes Guiabbb, 2024).



5. Glosario de términos

Primeros auxilios

Conjunto de acciones inmediatas y temporales aplicadas a una persona que ha sufrido un accidente
0 emergencia medica, con el objetivo de estabilizarla hasta la llegada de asistencia profesional
(AICAD, 2023).

Seguridad deportiva

Conjunto de normas, medidas y protocolos disefiados para prevenir lesiones y garantizar el
bienestar de los deportistas durante la practica de actividades fisicas (Gonzalez Acufia y otros,
2023).

Prevencion de lesiones

Estrategias y practicas orientadas a reducir la probabilidad de sufrir lesiones en el contexto
deportivo, incluyendo calentamiento, fortalecimiento muscular y uso adecuado de equipos de
proteccién (Bender, 2023).

Emergencias médicas

Situaciones de salud imprevistas que requieren atencion inmediata para evitar complicaciones
graves o la muerte, tales como paros cardiorrespiratorios, traumatismos severos 0 hemorragias
intensas (Chuman & Ramirez, 2023).

Capacidad de respuesta

Habilidad de una persona o grupo para actuar de manera rapida y eficaz ante una situacion de
emergencia, minimizando el impacto de la misma y brindando los cuidados necesarios (Riera y
otros, 2017).

Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

Técnica de primeros auxilios utilizada para restablecer la circulacion sanguinea y la respiracion en
una persona que ha sufrido un paro cardiaco, combinando compresiones toracicas y ventilaciones
(Restrepo, 2020).

Fractura

Lesion Osea caracterizada por la ruptura parcial o total de un hueso, que puede ser cerrada (sin
exposicion del hueso) o abierta (con exposicion del hueso a través de la piel) (Rodriguez, 2011).
Esguince

Lesion que afecta los ligamentos de una articulaciéon debido a un estiramiento o desgarro causado

por una torsion brusca o un movimiento forzado (Rojas, 2015).



Inmovilizacion

Procedimiento de primeros auxilios que busca restringir el movimiento de una extremidad o zona
lesionada para evitar agravar la lesion y reducir el dolor hasta recibir atencion médica especializada
(IFRC, 2011).

Hemorragia

Pérdida anormal de sangre debido a la ruptura de vasos sanguineos, que puede ser externa (visible)
o interna (dentro del cuerpo). Se clasifica en leve, moderada o grave segun la cantidad de sangre
perdida (Rodriguez, 2011).

Lesion deportiva

Dafio fisico que ocurre durante la practica de una actividad fisica o deportiva, resultado de un
accidente, mala técnica o sobrecarga de entrenamiento (Mufioz, 2017).

Botiquin de primeros auxilios

Conjunto de materiales y medicamentos béasicos organizados en un recipiente especifico para
brindar atencion inmediata en caso de accidentes o emergencias medicas (Cruz Roja, 2020).
Simulacro de emergencia

Ejercicio préactico que replica una situacion de emergencia con el objetivo de entrenar a los
participantes en el manejo adecuado de incidentes reales (OMS, 2018).

Protocolo de actuacion

Conjunto de procedimientos previamente establecidos que indican como actuar de manera
organizada y eficiente ante situaciones de emergencia o accidentes (IFRC, 2011).

Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Dispositivo portatil que analiza el ritmo cardiaco y administra una descarga eléctrica en caso de
paro cardiaco para restablecer un ritmo cardiaco efectivo (NATA, 2024).

Contusion

Lesidn de los tejidos blandos causada por un golpe directo, que se manifiesta en dolor, inflamacién
y cambio de coloracidn en la piel sin romper la superficie cutanea (Rodriguez N. , 2011).

Estado de shock

Condicion médica critica causada por una disminucion del flujo sanguineo adecuado hacia los

drganos, que requiere atencion inmediata para evitar dafios graves o la muerte (Bender, 2023).

Compresion toracica



Parte fundamental de la RCP que implica aplicar presion en el centro del pecho para mantener la
circulacion sanguinea en caso de paro cardiaco (Restrepo, 2020).

Atencion prehospitalaria

Conjunto de acciones y cuidados brindados por personal capacitado antes de la llegada a un centro
médico, esenciales para aumentar las probabilidades de supervivencia (Gonzélez Acufia y otros,
2023).

Evaluacion primaria

Proceso inicial en primeros auxilios que consiste en valorar rapidamente la conciencia, respiracion

y circulacion del afectado para priorizar la atencion (Chuman & Ramirez, 2023).



CAPITULO 11
METODOLOGIA

1. Tipo de investigacion

El presente estudio adopta un enfoque mixto, el cual combina técnicas cuantitativas y
cualitativas para garantizar un analisis integral del problema. Por un lado, el enfoque cuantitativo
permite medir el nivel de conocimientos previos en primeros auxilios y evaluar los resultados
obtenidos tras la implementacion del protocolo mediante indicadores estadisticos, como
frecuencias. Por otro lado, el enfoque cualitativo se centra en explorar las percepciones,
experiencias y sugerencias de los organizadores a través de entrevistas semiestructuradas (Chacon
y otros, 2020).
2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacién es descriptivo y aplicado porque busca examinar la base de
conocimientos sobre habilidades de primeros auxilios que poseen los deportistas y los
organizadores de la liga deportiva barrial Loreto, asi como medir los efectos del protocolo
implementado. El disefio descriptivo permite analizar el estado actual de los participantes,
documentando las fortalezas y debilidades existentes en la gestion de emergencias deportivas, y
con ello establecer un punto de referencia para la comparacion después de la intervencion
(Sampieri et al., 2014). Por otro lado, el disefio aplicado esta orientado a resolver problemas
practicos mediante un protocolo accionable y medible que produce resultados inmediatos (Reyes,
2022). Este enfoque es ideal para abordar problematicas comunitarias, como la seguridad
deportiva, ya que describe una realidad existente, y también implementa y evalta soluciones
concretas.
3. Poblacion y muestra

La poblacién de este estudio esta compuesta por los deportistas y organizadores de la liga
barrial Loreto, quienes participan activamente en las actividades deportivas de la comunidad de
196 personas, de las cuales organizadores de la directiva son 10 personas y el restante corresponde
a los jugadores. El rango de edad de los participantes incluye adolescentes y adultos jovenes,
comprendidos aproximadamente entre los 18 y 40 afios, y se contempla la participacion de ambos
géneros. Para la seleccion de la muestra, se escoge 32 participantes en funcion de su disponibilidad

y nivel de involucramiento en la liga.



4. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron validados antes de ser aplicados
por medio de una rubrica la cual fue calificada por tres docentes, los validadores fueron: Dr. Alex
Villareal, Msc. Maribel Velasquez. En primer lugar, se aplicaron encuestas diagnosticas al inicio
del protocolo con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos y habilidades en primeros
auxilios de los participantes. Estas encuestas estuvieron compuestas por preguntas cerrada, y otras
con varias opciones enfocadas en medir aspectos especificos como conocimientos sobre RCP,
manejo de heridas, fracturas, esguinces e inmovilizacion, asi como la confianza y frecuencia en la
aplicacion de primeros auxilios.

Asimismo, se realizaron entrevistas semiestructuradas dirigidas al presidente y secretaria
de la liga. Estas entrevistas permitieron explorar en profundidad las percepciones, experiencias
previas y sugerencias de los participantes respecto al protocolo de primeros auxilios. La guia
incluyd preguntas orientadas a identificar el nivel de preparacion inicial, las expectativas hacia el
protocolo y propuestas para optimizar su disefio e implementacion.

5. Procedimiento de investigacion

El proceso metodoldgico constd de cuatro fases definidas. En la fase 1 Identificacion de
participantes, se enrolaron deportistas y organizadores de la liga barrial Loreto que se ofrecieron a
participar en el protocolo, dando prioridad a quienes se encontraban disponibles y dispuestos a
realizar actividades fisicas. En la fase 2 Recoleccion de datos diagnosticos, se realizaron encuestas
iniciales para establecer el nivel de conocimiento previo sobre primeros auxilios y se llevaron a
cabo entrevistas iniciales para indagar sobre el conocimiento que los organizadores tenian acerca
de la importancia que debian tener estas competencias. En la fase 3 Implementacion del protocolo,
se desarrollaron talleres tedrico-practicos en dos sesiones de tres horas cada una en donde se
ensefiaron técnicas de RCP, atendimiento a heridas, y atencion a fracturas, con un enfoque practico
y dindmico. Por ultimo, en la fase 4 Evaluacion post protocolo, se aplicaron cuestionarios finales
para medir el nivel de conocimiento nominal alcanzado y se realizd una captura de informacion
cualitativa y simulacros de emergencia, para poder medir la respuesta de los integrantes luego de
la capacitacion.

6. Andlisis de datos
La recopilacion de datos estuvo sujeta a un analisis cualitativo y cuantitativo para obtener

una evaluacion completa del protocolo. Mediante el enfoque cuantitativo, se usaron estadisticas



descriptivas como frecuencias y porcentajes en la evaluacién de las encuestas inicial y final, las
cuales fueron elaboradas en la plataforma de Google Forms, instrumento que sirvieron para medir
el nivel de conocimiento y el performance de los participantes. Con respecto al enfoque cualitativo,
se utilizo la plataforma de Zoom al ser esta una entrevista virtual, se realizd un analisis del
contenido de las entrevistas. Para tratar la informacion obtenida, se opté por utilizar Excel y Word
quienes permitieron tanto archivar como clasificar la informacion recolectada.
7. Consideraciones éticas

Para lograr el alcance del proyecto, se consideraron aspectos éticos que aseguraran el trato
de los participantes con respeto y bienestar. EI consentimiento informado fue llevado a cabo a
traves de un formulario donde se explicaba, de forma breve, el objetivo del proyecto, sus metas y

el derecho que tenian a desistirse en cualquier momento sin ningun tipo de sancion.



CAPITULO I
PROPUESTA DEL DESARROLLO DEL PROYECTO TECNICO
Implementacion de un protocolo de primeros auxilios a deportistas de la Liga Barrial

Loreto, durante el periodo de noviembre 2024 — enero 2025
3.1. Anélisis actual

La Liga Barrial Loreto esta ubicada en el sector de Sangolqui, canton Rumifiahui, Ecuador.
Es un espacio deportivo comunitario que promueve la participacién de los habitantes en
actividades recreativas, principalmente fatbol y baloncesto. Esta liga se ha consolidado como un
punto clave para el desarrollo fisico y social de sus participantes, pero enfrenta limitaciones
significativas en cuanto a la seguridad y la atencién de emergencias médicas. La falta de
conocimientos y recursos adecuados para brindar primeros auxilios representa una amenaza para
la integridad fisica de los deportistas, ya que los eventos deportivos se realizan sin medidas
adecuadas de prevencion ni personal capacitado.

Uno de los problemas més graves detectados es la falta de formacion en primeros auxilios,
tanto por parte de los deportistas como de los organizadores. A pesar de que los encuentros
deportivos implican riesgos inherentes, como esguinces, fracturas o paros cardiorrespiratorios, no
existen medidas claras para atender de manera eficiente las situaciones de emergencia. La ausencia
de procedimientos estandarizados y la escasez de recursos basicos, como un botiquin completo o
equipos para maniobras de reanimacion, dificultan una respuesta oportuna ante accidentes. La falta
de coordinacion con instituciones de salud también limita la capacidad de respuesta inmediata.

Las encuestas aplicadas a los deportistas de la Liga Barrial Loreto revelaron una importante
brecha entre el conocimiento tedrico y la capacidad practica de actuar en situaciones de
emergencia. Aunque el 88% de los participantes afirmd conocer el término "primeros auxilios",
solo el 44% posee conocimientos basicos sobre como intervenir efectivamente en estos casos. Esto
sugiere que, aungue existe familiaridad con el concepto, las habilidades practicas son limitadas,
especialmente en técnicas fundamentales como la reanimacion cardiopulmonar (RCP), la
inmovilizacién de fracturas o el control de hemorragias. Ademas, un preocupante 72% de los
deportistas manifestd no sentirse preparado para actuar frente a una emergencia medica durante
un evento deportivo, lo que incrementa el riesgo de complicaciones en situaciones criticas y refleja

la necesidad de una formacién mas integral y practica.



Por otro lado, las encuestas también evidenciaron que las lesiones mas comunes en la liga
son los esguinces y desgarres musculares con un 72% de incidencia, seguidos por fracturas o
dislocaciones con un 19%, y las heridas menores representaron el 6% de los casos. Estos datos
coinciden con la naturaleza de los deportes de contacto que predominan en la liga, como el futbol
y el baloncesto. La falta de conocimientos adecuados para manejar estas lesiones aumenta las
probabilidades de que los jugadores sufran complicaciones adicionales, como infecciones o dafios
estructurales permanentes. Estos resultados demuestran la necesidad urgente de implementar
programas de capacitacion practica en primeros auxilios, enfocados en mejorar las competencias
de los deportistas y organizadores para garantizar una respuesta rapida y efectiva en eventos de
emergencia.

En paralelo, las entrevistas realizadas a los directivos de la liga, incluyendo al presidente y
la secretaria, revelaron la ausencia de programas estructurados de formacion en primeros auxilios.
Segun sus testimonios, actualmente la atencion de emergencias se limita al uso de un botiquin
bésico con insumos insuficientes y, en casos graves, se recurre al traslado directo al centro de salud
mas cercano sin aplicar técnicas de estabilizacion previas. Esta falta de preparacion y estructura
aumenta significativamente el riesgo de complicaciones en el traslado. Ademas, los directivos
sefialaron que los deportes méas practicados en la liga, como el fatbol y el baloncesto, presentan
altos indices de lesiones, pero no existen procedimientos estandarizados para manejarlas. Los
entrevistados también destacaron la falta de recursos, como equipos de reanimacion o personal
capacitado, y sugirieron la adecuacién de un espacio dentro del complejo deportivo para brindar
atencion inmediata.

3.2. Andlisis de resultados

Figura 1.
Género de los deportistas de la Liga Barrial Loreto

@® Masculino 16
50% 50%
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Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)
Analisis de resultados

En la figura 1 se observa una distribucion equitativa de género entre los deportistas de la
liga, con un 50% correspondiente al género masculino y un 50% al femenino.

Segun el informe del Comité Olimpico Internacional (COI, 2021), la equidad de género en
el deporte fomenta una participacion balanceada en todas las disciplinas, lo que contribuye a una
mejor representacion y acceso a oportunidades para hombres y mujeres.

Los resultados de la figura 1 muestran una distribucion equitativa de género entre los
deportistas de la liga barrial Loreto, lo que concuerda con el informe del COI (2021), que enfatiza
la importancia de la igualdad de género en el deporte para fomentar una participacion balanceada.
Sin embargo, mientras que el estudio del COI aborda la equidad desde una perspectiva global y
estructural, el resultado obtenido en la liga barrial Loreto refleja una igualdad numérica, sin
profundizar en posibles brechas en acceso a recursos, formacién y oportunidades dentro del &mbito
deportivo.

Figura 2.

Edad de los deportistas de la Liga Barrial Loreto
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Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)
Andlisis de resultados

En la figura 2 se evidencia la distribucién etaria de los deportistas de la liga. EI 38% de
ellos se encuentra en el rango de 21 a 30 afios, seguido por un 25% en el grupo de 31 a 40 afios,
un 22% mayor de 40 afios, y un 16% menor de 20 afios.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018), las personas de 21 a 30 afios son

el grupo mas activo fisicamente, lo que las expone a un mayor riesgo de lesiones deportivas.



Los resultados de la figura 2 muestran que el grupo etario predominante en la liga barrial
Loreto es de 21 a 30 afios, lo que coincide con el informe de la OMS (2018), que sefiala que este
grupo es el mas activo fisicamente y, por ende, mas propenso a sufrir lesiones deportivas. Sin
embargo, mientras la OMS aborda esta tendencia a nivel global, en la liga barrial Loreto también
se observa una participacion significativa de deportistas mayores de 30 afios, lo que sugiere la
necesidad de adaptar las estrategias de prevencion de lesiones y capacitacion en primeros auxilios
a distintos rangos de edad.
Figura 3.

Medios mas efectivos para la capacitacion en primeros auxilios
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Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)

Andlisis de resultados

En la figura 3 se observa que los talleres practicos son considerados el medio més efectivo
para capacitar a los deportistas en primeros auxilios, con un 63% de preferencia. Los simulacros
interactivos ocupan el segundo lugar con un 19%, mientras que las charlas teoricas y los videos
educativos o en linea comparten una menor preferencia, con un 9% cada uno.

Un estudio realizado por la Cruz Roja (2020) demuestra que las metodologias practicas
aumentan significativamente la retencion de conocimientos y habilidades en primeros auxilios.

Los resultados de la figura 3 indican que los talleres practicos y los simulacros interactivos
son los métodos de capacitacion en primeros auxilios mas valorados por los deportistas de la liga
barrial Loreto, lo que coincide con el estudio de la Cruz Roja (2020), que destaca que las
metodologias practicas mejoran significativamente la retencion de conocimientos y habilidades.
Sin embargo, mientras la Cruz Roja respalda esta efectividad desde un enfoque general en

formacidn en emergencias, los resultados especificos de la liga reflejan una preferencia clara por



el aprendizaje experiencial, lo que subraya la importancia de disefiar un protocolo de capacitacion
centrado en la practica y la aplicacion real de los conocimientos.
Figura 4.

Conocimiento sobre primeros auxilios

13%

@® Si 28

@ No 4

88%

Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)
Anélisis de resultados

En la figura 4 se muestra que el 88% de los deportistas de la liga barrial Loreto afirma
conocer qué son los primeros auxilios, mientras que el 13% indica no tener conocimiento al
respecto.

Un estudio de Riera et al. (2017) revela que la mayoria de los deportistas conoce términos
basicos, pero carece de habilidades préacticas.

Los resultados de la figura 4 indican que el 88% de los deportistas de la liga barrial Loreto
afirma conocer qué son los primeros auxilios, lo que se alinea con el estudio de Riera et al. (2017),
que sefiala que la mayoria de los deportistas posee conocimientos tedricos basicos sobre el tema.
Sin embargo, el estudio también advierte que este conocimiento no siempre se traduce en
habilidades practicas efectivas, lo que sugiere la necesidad de reforzar la formacién con
entrenamientos aplicados que permitan a los deportistas actuar de manera adecuada ante
emergencias reales.
Figura 5.
Importancia de implementar un protocolo de primeros auxilios en la Liga Barrial Loreto
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Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)
Analisis de resultados

En la figura 5 se observa que el 100% de los deportistas de la liga barrial Loreto considera
importante la implementacion de un protocolo de primeros auxilios.

La IFRC (2011) sefiala que, en sociedades contempordneas, proveer entrenamiento en
reanimacion cardiopulmonar y primeros auxilios resulta indispensable para una atencion efectiva
y &gil que permita minimizar lesiones severas y maximizar los indices de supervivencia.

Lo que se obtuvo en la figura 5 reflejan los resultados de un estudio realizado en la liga
barrial Loreto donde todos los deportistas consultados estan de acuerdo en que el sistema de
primeros auxilios debe implementarse. Esto coincide con el informe cuyo resultado también
refieren las Legiones de la Cruz Roja donde se dio gran enfoque a la capacitacion de primeros
auxilios para intervenciones efectivas que minimicen el dafio. Mientras la IFRC aborda sus
conclusiones a nivel internacional, los resultados de la liga sugieren un déficit de competencia a
nivel y, por tanto, un interés para construir un protocolo especifico.

Figura 6.
Tipos de emergencias médicas mas frecuentes en actividades deportivas
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Andlisis de resultados

En la figura 6 se muestra que el 72% de los deportistas identifica las lesiones musculares,
como esguinces y desgarres, como las emergencias médicas mas comunes durante las actividades
deportivas. Las fracturas o dislocaciones representan el 19%, mientras que las heridas o cortes y
los desmayos o agotamiento fisico tienen una frecuencia mucho menor, con un 6% y 3%,
respectivamente.

De acuerdo con Mufioz (2017) sefiala que las lesiones musculares son las méas frecuentes
en actividades deportivas recreativas.

Los resultados de la figura 6 confirman que las lesiones musculares, como esguinces y
desgarres, son las emergencias mas comunes en la liga barrial Loreto, con un 72% de incidencia,
lo que concuerda con el estudio de Mufioz (2017), que sefiala que este tipo de lesiones son las mas
frecuentes en actividades deportivas recreativas. Sin embargo, mientras el estudio de Mufioz
aborda la prevalencia de estas lesiones en un contexto general, los resultados de la liga evidencian
una tendencia especifica en su comunidad, destacando la necesidad de enfocar la capacitacion en
primeros auxilios en el tratamiento y prevencion de estas lesiones.

Figura 7.

Nivel de preparacion para actuar en una emergencia médica durante un evento deportivo
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Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)
Analisis de resultados

En la figura 7 vemos una tendencia preocupante entre los deportistas de la Liga Barrial
Loreto, donde el 72% ha indicado no estar del todo preparado para enfrentar las emergencias
médicas que podrian tener como atletas y solo el 28% se siente, en cierta medida, preparado para

lidiar con tales emergencias.



Segun la OMS (2019), subestimar la capacidad de una persona para realizar atencion
prehospitalaria es un obstaculo comun para una intervencion efectiva. Sin embargo, se puede
abordar a través de simulacros regulares y ensefianza préctica.

La figura 7 muestra que el 72% de los deportistas de la Liga Barrial Loreto se siente poco
preparado para atender situaciones de emergencia médica, lo cual corresponde con el informe de
la OMS (2019) que sefala la falta de confianza en la realizacion de primeros auxilios como una
barrera comdn. Sin embargo, la OMS también destaca que esta inseguridad puede reducirse
mediante simulacros regulares y entrenamientos practicos, lo que sugiere que el protocolo de
capacitacion en la liga barrial debe centrarse en el desarrollo de habilidades aplicadas para
fortalecer la confianza y la capacidad de respuesta de los deportistas en situaciones de emergencia.
Figura 8.

Conocimiento previo de los deportistas sobre primeros auxilios
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Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)
Andlisis de resultados

En la figura 8 se observa que el 44% de los deportistas del barrio tiene un conocimiento
basico en primeros auxilios, es decir, saben como actuar en casos simples. Sin embargo, el 31%
indica tener un conocimiento nulo, mientras que el 25% no esta seguro de su nivel de preparacion.

Un informe de la Cruz Roja Internacional (2021) indica que los conocimientos basicos no
son suficientes para responder adecuadamente a emergencias, y destaca la necesidad de formacion
integral y practica.

La figura 8 muestra que una parte significativa de los deportistas tiene conocimientos
basicos en primeros auxilios, pero muchos carecen de formacion o no estan seguros de su nivel.

Esto coincide con el informe de la Cruz Roja Internacional (2021), que advierte que los



conocimientos basicos no son suficientes y destaca la necesidad de una capacitacion practica e
integral.
Figura 9.

Disposicion para participar en una capacitacion sobre primeros auxilios
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Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)
Analisis de resultados

En la figura 9 se evidencia que el 94% de los deportistas de la liga barrial Loreto esta
dispuesto a participar en una capacitacion sobre primeros auxilios, mientras que solo el 6% no
estaria interesado.

Segun un estudio de Chuman y Ramirez (2023) sefiala que la disposicion es clave para el
éxito de los protocolos de primeros auxilios, y se correlaciona con un mayor impacto en el
desarrollo de habilidades criticas para emergencias. En el mismo se evalué cdémo una intervencion
educativa puede mejorar significativamente el conocimiento de los estudiantes en primeros
auxilios.

La figura 9 muestra que la mayoria de los deportistas esta dispuesta a participar en una
capacitacion en primeros auxilios, lo que concuerda con el estudio de Chuman y Ramirez (2023),
que sefiala que la disposicion es clave para el éxito de estos protocolos y su impacto en el desarrollo
de habilidades criticas. Ademas, el estudio evidencia que una intervencion educativa mejora
significativamente el conocimiento en primeros auxilios, reforzando la importancia de
implementar capacitaciones efectivas en la liga barrial Loreto.

Figura 10.

Necesidad de personal capacitado en primeros auxilios en los eventos deportivos
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Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)
Anélisis de resultados

En la figura 10 se observa que el 97% de los deportistas de la liga barrial Loreto considera
necesaria la presencia de personal capacitado en primeros auxilios en todos los eventos deportivos,
mientras que solo el 3% no lo cree necesario.

La NATA (2024) enfatiza la importancia de tener un Plan de Accion de Emergencia bien
desarrollado e implementado para optimizar la preparacion y respuesta ante emergencias en
eventos deportivos. Un EAP integral, que incluya personal capacitado, es esencial para mejorar
los resultados de los pacientes y reducir errores durante una emergencia.

La figura 10 muestra que casi la totalidad de los deportistas considera necesaria la presencia
de personal capacitado en primeros auxilios en eventos deportivos, lo que coincide con la
recomendacion de la NATA (2024) sobre la importancia de contar con un Plan de Accion de
Emergencia (EAP). Este enfoque integral permite optimizar la preparacién y respuesta ante
emergencias, reduciendo errores y mejorando los resultados en la atencién de los afectados.
Figura 11.

Inclusion de simulacros practicos en el protocolo de primeros auxilios
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Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)
Andlisis de resultados



En lafigura 11 se evidencia que el 97% de los deportistas de la liga barrial Loreto considera
que el protocolo de primeros auxilios deberia incluir simulacros practicos, mientras que solo el 3%
no lo cree necesario.

Un estudio publicado en BMC Emergency Medicine (2020) evaluo el impacto de la
formacidn en soporte vital basico (BLS) en estudiantes de secundaria. Los resultados indicaron
que la formacion repetida en BLS durante la etapa escolar influye positivamente en los niveles de
confianza y actitudes de los estudiantes al enfrentar situaciones de emergencia.

La figura 11 muestra que la mayoria de los deportistas considera fundamental incluir
simulacros préacticos en el protocolo de primeros auxilios, lo que coincide con el estudio de BMC
Emergency Medicine (2020), que evidencié que la formacion repetida en soporte vital basico
(BLS) mejora la confianza y actitudes ante emergencias. Lo que refuerza la importancia de integrar
ejercicios practicos en la capacitacion para fortalecer la preparacion de los deportistas.

Figura 12.

Impacto de un protocolo de primeros auxilios en la reduccion de lesiones graves
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Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)
Anélisis de resultados

En la figura 12 se observa que el 97% de los deportistas de la liga barrial Loreto considera
que un protocolo de primeros auxilios ayudaria a reducir lesiones graves, mientras que solo el 3%
opina lo contrario.

Segun la Cruz Roja (2020) , los protocolos de capacitacion en primeros auxilios
disminuyen la gravedad de las lesiones en un 40%, destacando el impacto positivo de estas
iniciativas en la seguridad deportiva.

La figura 12 muestra que la mayoria de los deportistas cree que un protocolo de primeros

auxilios reduciria lesiones graves, lo que concuerda con el informe de la Cruz Roja (2020), que



sefiala que estas capacitaciones pueden disminuir la gravedad de las lesiones en un 40%. Esto

resalta la importancia de implementar un protocolo estructurado que optimice la seguridad en la

liga barrial Loreto.
Tabla 1.

Relacion entre edad y género de los deportistas de la Liga Barrial Loreto

MASCULINO FEMENINO
EDAD/ SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
Menor de 20 afios 3 18,75 2 12,5
21-30 5 31,25 7 43,75
31-40 3 18,75 5 31,25
Maés de 40 afios 5 31,25 2 12,5
TOTAL 16 100 16 100

Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)

Anadlisis de los resultados

En la figura 13 se logra evidenciar que, dentro del género femenino, con un 43,75% la edad

que prevalece en los deportistas de la liga Barrial Loreto se encuentra en el rango de 21-30 afios,

mientras que en el género masculino con un 31,25% la edad en la que se encuentran la mayoria de

los deportistas de la liga Barrial Loreto se hallan en el rango de 21-30 afios y también aquellos que

sobrepasan los 40 afios.

Tabla 2.
Relacién género y emergencias médicas mas frecuentes
MASCULINO FEMENINO

EMERGENCIAS MEDICAS/SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Lesiones musculares (esguinces, desgarres) 12 75 11 68,75
Fracturas o dislocaciones 3 18,75 3 18,75
Desmayos o agotamiento fisico 0 0 1 6,25
Heridas o cortes 1 6,25 1 6,25
TOTAL 16 100 16 100

Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)
Analisis de los resultados



En la figura 14 se logra observar que en el grupo de mujeres deportistas de la liga Barrial Loreto
la emergencia médica que con mayor frecuencia ocurren son las lesiones musculares con un

68,75%, mientras que en el grupo de hombres la emergencia que ellos consideran que es muy poco

probable que ocurra son los desmayos o0 agotamientos fisicos con un 0% de probabilidad.

Entrevistas
Tabla 3.

Andlisis las entrevistas

Pregunta

Oswaldo Culqui (presidente)

Maricela Alulema (secretaria)

¢ Qué opina sobre la importancia
de implementar un protocolo de
primeros auxilios en la Liga

Barrial Loreto?

Seria muy placentero
incrementar uno de estos
protocolos, ya que permitiria
capacitar a hombres y mujeres
que asisten a nuestro complejo.
Actualmente no contamos con
esta actividad, por lo que seria
un gran beneficio, especialmente
durante los eventos deportivos

de los sdbados y domingos.

Me parece una iniciativa
favorable, ya que es crucial
saber como actuar en caso de

emergencias.

¢ Qué situaciones de emergencia
0 accidentes deportivos ha
presenciado y cOmo se

manejaron en ese momento?

Se han registrado lesiones como
rotura de meniscos, torceduras
de brazo y hombro, y cortes en
cejas o piernas. Contamos con
un pequefio botiquin que nos
permite brindar atencion basica,
Pero en casos graves es
necesario llamar a una
ambulancia o trasladar al
afectado al centro de salud méas

cercano en Sangolqui.

He presenciado heridas, lesiones
musculares y fracturas. En estos
casos, hemos brindado ayuda
con los recursos disponibles en
el botiquin y trasladado a los
afectados al centro de salud mas
cercano, ya que desconocemos
protocolos de atencién

adecuados.

¢ Qué tipo de conocimientos o
habilidades relacionadas con

primeros auxilios cree que

Principalmente, cémo tratar
golpes en cualquier parte del
cuerpo e inmovilizar

correctamente a un jugador para

Como limpiar correctamente una
herida para evitar infecciones y
coémo inmovilizar

adecuadamente a un jugador




serian mas Utiles para los

deportistas de la liga?

su traslado inmediato a un

centro de salud.

antes de su traslado para no

agravar su condicion.

¢ Qué recursos o infraestructura
considera necesarios para
garantizar una adecuada
atencion de primeros auxilios

durante los eventos deportivos?

Es fundamental complementar
el botiquin de emergencia y
capacitar sobre el uso de cada
material segun el tipo de
accidente. Ademas, el
establecimiento de bomberos,
actualmente sin uso, podria
habilitarse como centro de
atencion de emergencias con

apoyo de las autoridades.

Contar con un botiquin de
emergencia completo y habilitar
el establecimiento de bomberos,
actualmente desocupado, para la
atencion rapida de lesiones sin
necesidad de trasladar a los

jugadores hasta Sangolqui.

¢ Como cree que la
implementacion de un protocolo
de primeros auxilios impactaria
en la sequridad y bienestar de

los deportistas de la liga?

Tendria un impacto positivo.
Muchos jugadores desconocen
coémo actuar ante un golpe o una
lesion grave. Se han visto
accidentes como falta de
oxigeno, paros cardiacos y
descargas eléctricas, lo que hace
necesario capacitar tanto a

jugadores como a la directiva.

Seria beneficioso tanto para los
deportistas como para los
directivos, ya que nos permitiria
actuar con mayor seguridad y
eficacia en caso de una
emergencia durante los

encuentros deportivos.

Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)

Los testimonios recopilados de la directiva de la Liga Barrial Loreto reflejan una clara
necesidad de implementar un protocolo de primeros auxilios dentro de la comunidad deportiva.
Tanto el presidente como la secretaria de la liga coinciden en que actualmente no existe una
capacitacion formal en este &mbito, lo que genera una respuesta improvisada ante emergencias. Se
destaca que las lesiones mas frecuentes incluyen torceduras, fracturas, heridas abiertas y
contusiones, las cuales han sido atendidas de manera limitada con los recursos basicos de un
botiquin y el traslado inmediato a centros de salud cercanos. Ambos entrevistados enfatizan que,
aunque los deportistas y organizadores tienen disposicion para actuar en caso de emergencia,
desconocen los protocolos adecuados, lo que podria aumentar el riesgo de complicaciones en

situaciones criticas.



Ademas, se evidencia que la liga enfrenta restricciones en infraestructura y recursos para
la atencion de emergencias, lo que dificulta la gestion de lesiones durante los eventos deportivos.
Tanto el presidente como la secretaria coinciden en la necesidad de reforzar el botiquin de
emergencia y consideran viable habilitar el establecimiento de los bomberos, actualmente sin uso,
como un punto de atencion médica para incidentes deportivos. También resaltan que un protocolo
de capacitacion beneficiaria a toda la comunidad, mejorando la seguridad de los jugadores y
reduciendo el impacto de lesiones a largo plazo. Finalmente, se menciona que el conocimiento en
RCP, inmovilizacion de fracturas y control de hemorragias seria fundamental para la preparacion
de los deportistas y directivos, asegurando una respuesta eficaz ante cualquier eventualidad.

3.3. Estructura del protocolo

El protocolo comprende siete modulos de entrenamiento destinados a mejorar la capacidad
de atencion a emergencias deportivas. Cada mddulo se complementa con lecciones practicas y
tedricas, simulaciones y evaluaciones para asegurar resultados de aprendizaje significativos.

En la tabla a continuacién, cada mddulo incluye especificaciones sobre el tema, objetivos,
metodologias y duracion. El detalle mas profundo del desarrollo de cada modulo se puede
encontrar en la planificacion precisa de los recursos, estrategias de ensefianza y evaluacion en sus
anexos correspondientes.

Tabla 4.

Tabla de la estructura del protocolo

Modulo Tema Objetivo Metodologia Duracion | Ver
Anexo
1 Interés y Identificar las | Encuesta en linea | 24 horas [Anexo
necesidades competencias | enviada a los (previa al 10]
iniciales en participantes. taller).
primeros
auxilios de los
deportistas y
organizadores.
2 Gestiony Analizar la Entrevista en 1 hora [Anexo
organizacion percepciony | linea con el 11]
conocimientos | presidente y
de ladirectiva | secretaria de la
sobre primeros | liga.
auxilios.
3 Adecuacion del | Estandarizar el | Charla tedricay | 1 hora [Anexo
botiquin de contenido del | revision practica 12]




emergenciasy | botiquiny del botiquin de la
uso capacitar en el | liga.

uso de

iNSUMOS.
Reanimacion Ensefiar la Demostracion 1 hora 30 [Anexo
Cardiopulmonar | técnica practica con min 13]
(RCP) adecuada de maniqui y

RCPy su simulacro.

importancia en

emergencias.
Lesiones Brindar Explicacion 1 hora 30 [Anexo
musculares y conocimientos | tedrica, practica min 14]
heridas sobre el con vendajes y

manejo de simulacro.

lesiones y

heridas en el

deporte.
Fracturas e Capacitar en el | Taller practico de | 1 hora 30 [Anexo
inmovilizacién | manejo de técnicas de min 15]

fracturas e inmovilizacion.

inmovilizacién

de

extremidades.
Encuesta final y | Medir el Aplicacion de 2 dias [Anexo
evaluacion impacto de la | encuesta de después del | 16]

capacitaciony | evaluaciony taller

evaluar retroalimentacion.

conocimientos

adquiridos.

Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)

Este Protocolo define un enfoque sistematico y gradual para la formacion en Primeros
Auxilios en la Liga Loreto para asegurar que todos los participantes obtengan las habilidades
tedricas y practicas necesarias para actuar en una emergencia (Anexo 17). El enfoque utilizado
incluye una evaluacion diagndstica, una parte tedrica, simulaciones practicas y una evaluacion
final para determinar los resultados del programa y reforzar el aprendizaje realizado. Este
protocolo también sirve como base para una mayor formacion y avance en la seguridad deportiva
dentro de la comunidad, fomentando una cultura de prevencién, respuesta rapida y ayuda adecuada

a cualquier incidente.



3.4 Ejecucién

El 8 de febrero de 2025, en la Liga Barrial Loreto se llevo a cabo una capacitacion de
primeros auxilios para los deportistas y organizadores, haciendo énfasis en la preparacion del kit
de primeros auxilios, asi como también la respuesta adecuada a emergencias mas comunes en los
deportes. La sesiébn comenzd con una explicacién exhaustiva sobre del botiquin y sus
componentes, asi como también el uso correcto de sus insumos para brindar un tratamiento inicial
ante heridas, fracturas, esguinces y otras emergencias médicas.

Con el apoyo del Instructor de Primeros Auxilios Victor Silva de la Cruz Roja, los
participantes aprendieron a realizar Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), asi como también a
curar heridas, manipular lesiones musculares y fracturas. La teoria impartida fue complementada
con simulacros practicos en donde los participantes tuvieron la oportunidad de realizar RCP en
fantomas en donde fueron entrenados en la simulacion, otras simulaciones que igual se realizaron
fueron el tratamiento de heridas y fracturas las que se simularon con papel higiénico, goma, jugos
ya, salsa china y ramas de arboles. Ademas, se presto especial atencién a la higiene y las técnicas
adecuadas para aplicar vendajes y compresas frias para prevenir la inflamacion.

La capacitacion hizo énfasis en el correcto procedimiento a seguir ante una emergencia
deportiva, asi como también en como realizar vendajes para diversas lesiones. La sesidn se cerrd
con una fotografia grupal y con el reconocimiento por parte de los deportistas y organizadores,
incluido el Sr. Victor Silva resaltando la importancia de estar preparados para responder
eficazmente ante cualquier incidente durante la practica deportiva.

3.5. Evaluacion

Figura 13.

Nivel de preparacion para actuar en una emergencia médica durante un evento deportivo
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Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)
Antes de la capacitacion, el 72% de los deportistas afirmaba no sentirse preparado para

actuar ante una emergencia, mientras que solo el 28% indicaba estar listo para responder ante estas
situaciones. Sin embargo, tras el programa de formacion, el 94% de los participantes afirmd
sentirse preparado, evidenciando un aumento significativo en la confianza y en la capacidad de
reaccion ante emergencias. Solo un 6% aun se siente inseguro sobre su preparacion, lo que resalta
la necesidad de continuar con refuerzos periodicos en la capacitacion. Con lo cual, los resultados
demuestran la efectividad del protocolo de capacitacion implementado, destacando la importancia
de la formacién practica en el fortalecimiento de la confianza y habilidades de los deportistas y
organizadores de la Liga Barrial Loreto.

Figura 14.

Conocimiento de los deportistas sobre primeros auxilios

B Alto, ya han recibido capacitacién
B Basico, saben como actuar en casos simples
Nulo, no tienen ningun conocimiento

No estoy seguro

Fuente: Collaguazo C., Cueva M., Patifio A., Sangolqui (2025)
En la evaluacion inicial, solo el 44% de los participantes tenia conocimientos basicos,

mientras que un preocupante 31% no tenia ningln conocimiento en primeros auxilios y un 25%
no estaba seguro de su nivel de preparacion. Luego de la capacitacion, los resultados muestran un
cambio radical: el 91% de los participantes alcanz6 un nivel alto de conocimiento, y el 9% restante
adquirié un nivel basico, eliminando por completo los casos de desconocimiento total.

Con lo cual, los resultados confirman la efectividad del plan de capacitacion implementado
y subrayan la importancia de continuar con programas de formacion en seguridad y respuesta ante

emergencias en el ambito deportivo.



Conclusiones

La evaluacién preliminar sefial6 la brecha con respecto al conocimiento tedrico y practico
sobre primeros auxilios entre los deportistas y organizadores de la Liga Barrial Loreto. A pesar de
que un cierto porcentaje de los participantes tenia algin conocimiento teérico, la mayoria no
contaba con ninguna formacion profesional y no se consideraba capaz de actuar en emergencias
deportivas. Ademas, la liga no disponia de protocolos escritos ni de recursos suficientes para
permitir una respuesta competente a los accidentes. Estos resultados justificaron la necesidad de
una intervencién educativa bien planificada que tuviera en cuenta las restricciones especificas de
la comunidad deportiva.

El protocolo de capacitacion disefiado se baso en enfoques tedricos y practicos y cubrid la
adecuacion del botiquin de primeros auxilios, capacitacion en resucitacion cardiopulmonar (RCP)
y tratamiento de lesiones musculares, heridas, fracturas e inmovilizacién. Se utilizaron métodos
de instruccion mas interactivos, incluyendo simulacion y ejercicios de inmovilizacién que
ayudaron a los participantes a practicar y desarrollar habilidades en la prestacion de primeros
auxilios. La accesibilidad del programa fue alcanzada mediante la apropiacion de materiales y la
modificacion del contexto del marco para hacerlo relevante para la liga, lo que garantizaria la
facilidad de implementacion y sostenibilidad del mismo.

Los resultados finales mostraron una mejora considerable en la preparacion y
autoconfianza de los participantes. Los resultados de la capacitacion revelan que el 94% de los
atletas se sentian listos para responder a una emergencia, lo cual es un aumento significativo en
comparacion con el 28% que se sentia preparado antes de participar en el programa. El nivel de
conocimiento de primeros auxilios avanzados también aumento significativamente, con un 91%
de los participantes adquiriendo un alto nivel de competencia. Estos resultados indican los
beneficios del protocolo, mostrando que la capacitacion organizada aumentd no solo el
conocimiento y las habilidades de los participantes, sino también su nivel de confianza dentro de
la liga comunitaria. Sin embargo, se recomienda que se realice algun entrenamiento también en

formatos de refuerzo y actualizacion para reforzar y mantener las ganancias logradas.



Recomendaciones

Se recomienda implementar sesiones de entrenamiento bianual que consistan en aspectos
tedricos y practicos que incluyan ejercicios para evaluar la capacidad de respuesta de los
deportistas y organizadores. Se sugiere encarecidamente la inclusion de profesionales de la salud
junto con el uso de ayudas de aprendizaje interactivas.

Se aconseja establecer una lista de verificacion integral de articulos esenciales y facilitar
su abastecimiento periodico. También capacitar a los administradores de la liga sobre la correcta
gestion de cada articulo; esto mejorara la eficiencia en el manejo de cualquier accidente deportivo.

Aplicar evaluaciones periddicas mediante encuestas y simulacros para medir el impacto de
la formacion en la seguridad y capacidad de respuesta de los participantes. Ajustar los contenidos
segun los resultados obtenidos y fomentar la retroalimentacion de los deportistas y organizadores

para mejorar el programa continuamente.
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Anexos 1. Solicitud de aprobacion de la Liga Barrial

(&) LIGA DEPORTIVA BARRIAL “LORETO" (3).
~ FILUALALATEDERACION DE LIGAS BARRIALE SDEL CANTON RUMIMANLY
FUNDADO EL 13 DE MARZO OF 1334
ACUERDO MINISTERIAL NO. 432 APROBADO EL 15 DE JULIO DE 1999

-t VBad s by — el By i Ml A Gt Dt s, i i i S A g it S )

Loreto, 21 de enero del 2025

AUTORIZACION

Por medio de la presente yo, Oswaldo Culqui con cedula 1708550346 en calidad de
presidente de Liga Deportiva Barrial Loreto, luego de dar a conocer a la Directiva la
solicitud enviada por la seforita Melanie Mabel Cueva Alulema, se acepta para que
junto a las senoritas Camila Stefania Collaguazo Silva, y Aime Nicole Patifio Arroyo,
del Instituto Tecnolégico Superior RUMINAHUI del 4to nivel puedan realizar su proyecto
de grado titulado “IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE PRIMEROS AUXILIOS A
DEPORTISTAS DE LIGA DEPORTIVA BARRIAL LORETO, DURANTE EL PERIODO
OCTUBRE 2024 - ENERO 2025”

ATENTAMENTE

Tnlgo.Oswaldo Culqui Maricela Alulema
Presidente de Liga Loreto Secretaria de Liga Loreto
Telf. 0998146028 telf. 0995363400

Correo. oswaldo_culqui75@yahoo.es ligaloreto2019@yahoo.com

NINGUN JUCGADOR S TAN BUENO COMO TODOS JUNTOS”
ALEREDO DISTEEANO:



UNIVERSITARIO
é‘d.l RUMINAHUI

Oficio DD-RU-ISTER-270
Sangolqui a 28 de enero del 2025.

Tnlgo. Oswaldo Culqui
PRESIDENTE DE LIGA TORETO.

Presente.

De nuestras consideraciones.

La Direccion de Docencia del Instituto Tecnolégico Universitario Rumifiahui, hace
llegar un cordial saludo y le desea el mejor de los éxitos en sus funciones de tan alta

responsabilidad.

Por este medio me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su autorizacion para que las
Srtas. Melanie Mabel Cueva Alulema, Camila Stefania Collaguazo Silva y Aime Nicole
Patifio Arroyo; estudiantes de 4to nivel de la carrera de Técnico Superior en Enfermeria;
puedan  desarrollar  su  proyecto  Técnico de  Titulacién,  Titulado:
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE PRIMEROS AUXILIOS A
DEPORTISTAS DE LA LIGA DEPORTIVA BARRIAL LORETO, DURANTE
EL PERIODO OCTUBRE 2024 - ENERO 2025", ubicada en la Parroquia de
Sangolqui.

Las estudiantes van a realizar un levantamiento de informacioén, aplicacién de encuestas,
aplicacion de talleres a este grupo objetivo; a la vez que esto permita la obtencién datos,
presentacion de resultados, y elaborar la propuesta para la implementacion de un
programa de primeros auxilios para los deportistas de la Liga Barrial Loreto.

Esperando contar con su autorizacion, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

g Eh '(ﬁ, ;
DIRECTORA DE N L
e Rec:hiA0
28-01-2%

Becrelaria.

Matriz Sangolqul: Av. Atahualpa 1701 y 8 de Febrero / Telf.: 0960052734 - 02 3524 576 - 02 2331 628




Anexo 2. Matriz marco légico

INDICADOR

VERIFICACION

SUPUESTO

FIN

Mejorar la capacidad de respuesta ante
emergencias deportivas en los participantes de
la liga barrial Loreto.

Incremento del porcentaje de
participantes capacitados que aplican

correctamente las técnicas de primeros

auxilios.

Evaluaciones inicial y post-

protocolo.
Encuestas y observacion en
simulacros.

Los participantes aplicaran las
técnicas en contextos reales y
responderan a emergencias.

PROPOSITO

Implementar un protocolo préactico y efectivo
de primeros auxilios adaptado a las necesidades
de los deportistas y organizadores de la liga
barrial Loreto.

Nivel de satisfaccion de los
participantes (escala Likert).
NUmero de técnicas aprendidas por
participante.

Cuestionarios post-
protocolo.

Registros de asistencia y
participacion en talleres.

Los recursos materiales y
humanos estaran disponibles para
el desarrollo del protocolo.

COMPONENTES
1. Diagnosticar conocimientos iniciales en
primeros auxilios.

Porcentaje de participantes sin
conocimientos previos en primeros
auxilios.

Encuestas iniciales.
Analisis descriptivo de
resultados

Los participantes estaran
disponibles para responder a la
encuesta inicial.

2. ldentificar percepciones y expectativas
mediante entrevistas semiestructuradas.

Percepciones y expectativas
identificadas de la directiva.
Principales barreras y oportunidades
detectadas.

Transcripciones y analisis
de entrevistas.

La directiva estaré disponible y
dispuesta a participar en las
entrevistas.

3. Desarrollar talleres précticos y tedricos.

Ndmero de sesiones realizadas con

éxito.
Temas cubiertos durante la
capacitacion.

Cronograma de talleres.
Materiales didacticos y
registros de asistencia.

Los participantes asistiran a los
talleres protocolodos.

4. Evaluar el impacto del protocolo en
conocimientos y confianza.

Diferencia porcentual entre
evaluaciones inicial y final.
Retroalimentacion positiva en
entrevistas.

Cuestionarios post-
protocolo.
Entrevistas
semiestructuradas.

Los participantes estaran
dispuestos a proporcionar
retroalimentacion tras el
protocolo.

ACTIVIDADES

1. Aplicar encuestas iniciales.

NUmero de encuestas completadas.

Registros de encuestas.

Todos los participantes
completaran las encuestas.

2. Realizar entrevistas semiestructuradas con la
directiva.

NUmero de entrevistas realizadas.
Principales hallazgos obtenidos.

Transcripciones y analisis
cualitativo.

Los miembros de la directiva
responderan de manera sincera y
participativa.

3. Realizar talleres de primeros auxilios.

Porcentaje de asistencia a los talleres.
Numero de técnicas aprendidas por los

participantes.

Listas de asistencia.
Evaluaciones practicas.

Los participantes se
comprometeran con las
actividades del protocolo.




4. Aplicar cuestionarios finales y simulacros.

Porcentaje de participantes que
completaron los cuestionarios.
Resultados obtenidos en los simulacros.

Registros de cuestionarios
post-protocolo.
Observaciones de
simulacros.

Los participantes estaran
disponibles para las evaluaciones
finales y simulacros.

Anexo 3. Diagrama de Espina de Pescado
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Anexo 4. Encuesta Diagndstica y de Evaluacion Post-Protocolo
Objetivo:
Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los deportistas sobre primeros auxilios antes
y después de la capacitacion, con un enfoque en las areas clave del protocolo de primeros
auxilios.
Instrucciones:
Lea detenidamente cada pregunta y respondela con sinceridad.
e GENERO:

o [ Masculino

o [ Femenino

e EDAD:

o [ Menor de 20 afios
o [21-30 afos

o [31-40 afos

o [ Mas de 40 afios

1. ¢Qué medio consideras mas efectivo para capacitar a los deportistas en
primeros auxilios?
a) Talleres practicos
b) Charlas teoricas
¢) Videos educativos o en linea
d) Simulacros interactivos
2. ¢Sabes que son los primeros auxilios?
a) Si
b) No
3. ¢Consideras importante implementar un protocolo de primeros auxilios en la
Liga Barrial Loreto?
a) Si
b) No



10.

¢ Qué tipo de emergencias médicas consideras mas frecuentes en las
actividades deportivas del barrio?

a) Lesiones musculares (esguinces, desgarres)

b) Fracturas o dislocaciones

c) Desmayos o agotamiento fisico

d) Heridas o cortes

¢ Te sientes preparado para actuar en una emergencia médica durante un
evento deportivo?

a) Si

b) No

¢ Qué nivel de conocimiento previo tienen los deportistas del barrio sobre
primeros auxilios?

a) Alto, ya han recibido capacitacion

b) Bésico, saben cOmo actuar en casos simples

¢) Nulo, no tienen ningln conocimiento

d) No estoy seguro

¢Estarias dispuesto a participar en una capacitacion sobre primeros
auxilios?

a) Si

b) No

¢ Crees que la presencia de personal capacitado en primeros auxilios es
necesaria en todos los eventos deportivos?

a) Si

b) No

¢ Consideras que el protocolo de primeros auxilios deberia incluir simulacros
préacticos?

a) Si

b) No

¢ Piensas que un protocolo de primeros auxilios ayudaria a reducir lesiones

graves en los deportistas?



a) Si
b) No

Anexo 5. Entrevista semiestructurada para la directiva

Objetivo del instrumento:
Recopilar informacion detallada sobre las percepciones, expectativas y sugerencias de los
miembros de la directiva de la Liga Barrial Loreto en relacién con la implementacién del
protocolo a los deportistas de primeros auxilios.

Nombre del participante:

Cargo en la liga:

1. ¢Qué opinas sobre la importancia de implementar un protocolo de primeros
auxilios en la Liga Barrial Loreto?

2. ¢ Que situaciones de emergencia o accidentes deportivos has presenciado y como se
manejaron en ese momento?

3. ¢ Qué tipo de conocimientos o habilidades relacionadas con primeros auxilios crees
que serian mas Utiles para los deportistas de la liga?

4. ¢Queé recursos o infraestructura consideras necesarios para garantizar una
adecuada atencién de primeros auxilios durante los eventos deportivos?

5. ¢Como crees que la implementacion de un protocolo de primeros auxilios

impactaria en la seguridad y bienestar de los deportistas de la liga?



Anexo 6. Validacion de los Instrumentos

RUBRICA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tema: Implementacién de un programa de primeros auxilios a deportistas de la Liga Barrial Loreto,
durante octubre 2024 - enero 2025
Objetivo: Implementar un programa de primeros auxilios para mejorar la capacidad de respuesta ante
emergencias deportivas en los participantes y organizadores de la Liga Barrial Loreto, promoviendo la
seguridad y el bienestar en las actividades deportivas.

Nombre del validador:
Profesion:
Fecha: /
PREGUNTAS S/ _NO| OBSERVACION
1. ;Las preguntas son claras y faciles de [/
entender? ) //
2. (Evita el uso de jerga o términos ambiguos? |/ /V

-3

¢ Las preguntas se ajustan al nivel de
conocimiento de los participantes?

. ¢Las preguntas se relacionan directamente

con los objetivos de la investigacién?

5. ;Cubren todos los aspectos relevantes del /
tema de estudio? y
6. (Evita preguntas irrelevantes o redundantes? / #

. ;Las opciones de respuesta en las preguntas

cerradas son exhaustivas y mutuamente
excluyentes?

. ¢Las preguntas se presentan en un orden

l6gico y coherente?

. ¢Se incluyen instrucciones claras para los

participantes?

10. ; Las preguntas son consistentes entre si?

Recomendaciones:

FIRMA DEL DOCENTE

Dr. Alex Villarreal
MEDICO GENERAL
Cl: 1721432455



Implementacion de un programa de primeros auxilios a deportistas de la liga barrial Loreto, durante
octubre 2024 - enero 20235

Entrevista semiestructurada para la directiva

Objetivo del instrumento:

Recopilar informacion detallada sobre las percepciones. expectativas y sugerencias de los miembros de la
directiva de la liga barrial Loreto en relacion con la implementacion del programa a los deportistas de primeros
auxilios.

Nombre del participante:
Cargo en la liga:

1. ;Qué opinas sobre la importancia de implementar un programa de primeros auxilios en la Liga Barrial

Loreto?

2. ;Qué situaciones de emergencia o accidentes deportivos has presenciado y como se manejaron en ese

momento?

3. ;Qué tipo de conocimientos o habilidades relacionadas con primeros auxilios crees que serian mas utiles

para los deportistas de la liga?

4. ;Qué recursos o infraestructura consideras necesarios para garantizar una adecuada atencion de

primeros auxilios durante los eventos deportivos?

5. ;Como crees que la implementacion de un programa de primeros auxilios impactaria en la seguridad y

bienestar de los deportistas de la liga?

/

£

Dr. Alex Villarraal
MEDICO GENERAL,
= CL: 1721432435

IRMA DEL DOCENTE



RUBRICA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tema: Implementacién de un programa de primeros auxilios a deportistas de la Liga Barrial Loreto,
durante octubre 2024 - enero 2025

Objetivo: Implementar un programa de primeros auxilios para mejorar la capacidad de respuesta ante
emergencias deportivas en los participantes v organizadores de la Liga Barrial Loreto, promoviendo la
seguridad y el bienestar en las actividades deportivas.

Nombre del validador:
Profesion:

Fecha:

PREGUNTAS NO| OBSERVACION
1. ¢Las preguntas son claras y faciles de

entender?
2. ;Evita el uso de jerga o términos ambiguos?

3. ¢Las preguntas se ajustan al nivel de
conocimiento de los participantes?

4. ;Las preguntas se relacionan directamente
con los objetivos de la investigacion?

5. (Cubren todos los aspectos relevantes del
tema de estudio?

6. (Evita preguntas irrelevantes o redundantes?

7. ;Las opciones de respuesta en las preguntas
cerradas son exhaustivas y mutuamente
excluyentes?

8. ;Las preguntas se presentan en un orden
l6gico y coherente?

9. (Se incluyen instrucciones claras para los
participantes?

10. ; Las preguntas son consistentes entre si?

NN NN NN

Recomendaciones:




Implementacion de un programa de primeros auxilios a deportistas de la liga barrial Loreto, durante
octubre 2024 — enero 2025

Entrevista semiestructurada para la directiva

Objetivo del instrumento:
Recopilar informacién detallada sobre las percepciones, expectativas y sugerencias de los miembros de la
directiva de la liga barrial Loreto en relacion con la implementacion del programa a los deportistas de primeros

auxilios.
Nombre del participante:

Cargo en la liga:

1. ;Qué opinas sobre la importancia de implementar un programa de primeros auxilios en la Liga Barrial
Loreto?

2. ;Qué situaciones de emergencia o accidentes deportivos has presenciado y cémo se manejaron en ese
momento?

3. ;Qué tipo de conocimientos o habilidades relacionadas con primeros auxilios crees que serian mas ftiles
para los deportistas de la liga?

4. ;Qué recursos o infraestructura consideras necesarios para garantizar una adecuada atencion de

primeros auxilios durante los eventos deportivos?

5. ;Coémo crees que la implementacion de un programa de primeros auxilios impactaria en la seguridad y

bienestar de los deportistas de la liga?

FIRMA DEL DOCENTE



RUBRICA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tema: Implementacion de un programa de primeros auxilios a deportistas de la Liga Barrial Loreto,
durante octubre 2024 — enero 2025

Objetivo: Implementar un programa de primeros auxilios para mejorar la capacidad de respuesta ante
emergencias deportivas en los participantes y organizadores de la Liga Barrial Loreto, promoviendo la
seguridad y el bienestar en las actividades deportivas.

Nombre del validador:
Profesion:
Fecha:
PREGUNTAS SL NO| OBSERVACION
1. ¢Las preguntas son claras y faciles de !
entender? /
2. ;Evita el uso de jerga o términos ambiguos? /

3. ¢Las preguntas se ajustan al nivel de
conocimiento de los participantes?

4. ;Las preguntas se relacionan directamente
con los objetivos de la investigacion?

//j
. ¢Cubren todos los aspectos relevantes del /

wn

tema de estudio?

6. ;Evita preguntas irrelevantes o redundantes?

7. ;Las opciones de respuesta en las preguntas
cerradas son exhaustivas y mutuamente /
excluyentes?

8. (Las preguntas se presentan en un orden
logico y coherente?

9. ;Se incluyen instrucciones claras para los
participantes?

10. ; Las preguntas son consistentes entre si?

Recomendaciones:

DEL DOCENTE



Implementacion de un programa de primeros auxilios a deportistas de la liga barrial Loreto, durante
octubre 2024 — enero 2025

Entrevista semiestructurada para la directiva

Objetivo del instrumento:
Recopilar informacion detallada sobre Ias percepciones. expectativas y sugerencias de los miembros de la
directiva de la liga barrial Loreto en relacién con la implementacién del programa a los deportistas de primeros

auxilios.

Nombre del participante:

Cargo en la liga:

1. ;Qué opinas sobre la importancia de implementar un programa de primeros auxilios en la Liga Barrial

Loreto?

2. ;Qué situaciones de emergencia o accidentes deportivos has presenciado y ¢émo se manejaron en ese
momento?

3. ;Qué tipo de conocimientos o habilidades relacionadas con primeros auxilios crees que serian mads 1tiles
para los deportistas de la liga?

4. ;Qué recursos o infraestructura consideras necesarios para garantizar una adecuada atencion de

primeros auxilios durante los eventos deportivos?

5. ;Como crees que la implementacién de un programa de primeros auxilios impactaria en la seguridad y

bienestar de los deportistas de la liga?

FIRMA DEL DOCENTE



Anexo 7. Entrevista 1
Entrevista semiestructurada para la directiva
Nombre del participante: Oswaldo Culqui
Cargo en la liga: presidente de la Liga Deportiva Barrial Loreto
1) ¢Qué opina sobre la importancia de implementar un protocolo de primeros auxilios
en la Liga Barrial Loreto?
Para mi como presidente de la Liga Barrial Loreto seria muy placentero incrementar uno de
estos protocolos ya que con ello vamos a recibir una capacitacion tanto los hombres como a
las mujeres que asisten a nuestro complejo, ya que hoy en dia no contamos con esta actividad
y para nosotros es bastante bueno que alguien se comprometa con el deporte en especial los
dias que llevamos a cabo estas actividades como lo son los sdbados y los domingos.
2) ¢Queé situaciones de emergencia o accidentes deportivos ha presenciado y como se
manejaron en ese momento?
En la Liga Barrial Loreto por el ende de practicar deportes como futbol y basquet al ser estos
un deporte de contacto hemos tenido varios accidentes como lo son la rotura de meniscos,
torcedura de brazo, hombro, cortadura por algun golpe en la ceja o en la pierna, como se
actuado en ese momento el complejo cuenta con un pequefio botiquin con €l cual se ha tratado
de brindar un sustento previo y en caso de ser algo grave llamar a la ambulancia o trasladarlo
al centro de salud mas cercano que en este caso el mas cercano se encuentra en Sangolqui.
3) ¢Qué tipo de conocimientos o habilidades relacionadas con primeros auxilios cree que
serian mas Utiles para los deportistas de la liga?
Los principales deberian ser como tratar un golpe en cualquier parte del cuerpo, como poder
inmovilizar correctamente para poder trasladar de inmediato a un centro de salud.
4) ¢Queé recursos o infraestructura considera necesarios para garantizar una adecuada
atencion de primeros auxilios durante los eventos deportivos?
Seria importante complementar al botiquin de emergencia que tenemos y sobre todo saber
coémo utilizar cada material dependiendo con que accidente nos estamos enfrentando, con
respecto a la infraestructura seria optimo que se ocupe el establecimiento de bomberos ya que
esas instalaciones no tienen uso alguno, por lo cual si me gustaria contar con el apoyo de las

demas autoridades para poder llevar acabo esta idea.



5) ¢Cdmo cree que la implementacion de un protocolo de primeros auxilios impactaria
en la seguridad y bienestar de los deportistas de la liga?

Tendria un impacto positivo ya que hoy en dia somos varios jugadores que no conocemos

cuando podemos resistir un golpe o que nos puede suceder al no tratarlo, como poder actuar

correctamente, se ha visto accidentes no en liga Loreto, pero si en otros lugares como falta de

oxigeno, paros cardiacos, descargas eléctricas a causa de un rayo, es por ello que seria una

buena iniciativa en realizar esta capacitacion en jugadores y en la directiva de la Liga Barrial

Loreto.

Anexo 8. Entrevista 2
Nombre del participante: Maricela Alulema
Cargo en la liga: secretaria de la Liga Deportiva Barrial Loreto
1. ¢Qué opina sobre la importancia de implementar un protocolo de primeros auxilios
en la Liga Barrial Loreto?
Me parece una iniciativa favorable para nuestro complejo, ya que es una parte crucial que en caso
de presentarse alguna emergencia se pueda actuar de una forma correcta.
2. ¢Qué situaciones de emergencia o accidentes deportivos has presenciado y como se
manejaron en ese momento?
Los méas comun qué he podido evidenciar son heridas, lesiones musculares e incluso fracturas, el
accionar de en ese momento ha sido tratar de brindar ayuda con los recursos que tenemos en el
botiquin y trasladar al establecimiento de salud mas cercano qué tenemos, nuestro actuar es
minimo ya que desconocemos el protocolo que se sigue por ende al tratarse de un accidente grave
siempre se busca trasladar lo mas pronto al jugador.
3. ¢Qué tipo de conocimientos o habilidades relacionadas con primeros auxilios crees
gue serian mas Utiles para los deportistas de la liga?
Creeria que limpiar correctamente una herida para que esta no se infecte y una inmovilizacion
adecuada para poder trasladar al jugador sin perjudicar su condicion.
4. ¢Queé recursos o infraestructura considera necesarios para garantizar una adecuada

atencion de primeros auxilios durante los eventos deportivos?



Un botiquin de emergencia completo y ademas creo que seria bueno que el establecimiento de los

bomberos que hasta el momento se encuentre deshabilitado seria bueno darlo una utilidad para asi

tener un establecimiento cercano y no necesariamente trasladarlo a Sangolqui para ser atendido.
5. ¢Como cree que la implementacion de un protocolo de primeros auxilios

impactaria en la seguridad y bienestar de los deportistas de la liga?

En este caso seria factible tanto para los deportistas como para los directivos, tener un

conocimiento del saber como actuar en caso de presentarse algin suceso durante los encuentros

deportivos.



Anexo 9. Consentimiento Informado

Titulo del proyecto:
Implementacion de wn provocolo die primeros ansihios e Ja Liga Barriol [oveto pare

meyorar la capacidad de respresia ante emergencias deportivas

Objetivo:
Mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias médicas en actividades
deportivas a través de una capacitacion en primeros auxilios,

Consentimiento Informado

Los abajo firmantes autorizan de manera libre y voluntaria a la toma de
fotografias y/o videos durante su participacion este protocolo de primeros auxilios que
se llevara a cabo en la Liga Barrial Loreto. Entienden que estas imagenes seran
utilizadas con fines informativos y académicos. Ademds de ello confirman que su
participacion dentro del programa es voluntaria y han sido informados sobre ¢l ohjetivo

de! mismo.
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Anexo 10. Planificacion: Interés y necesidades

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR RUMINAHUI

PLAN DE CAPACITACION/ACTIVIDADES

RESPONSABLES: Camila Collaguazo, Melanie Cueva, Aime Patifio
CURSO: 4° Enfermeria
FECHA: 26/01/2025 — 27/01/2025
TEMA: Interés y necesidades

Actividad: Encuesta Inicial en linea a los deportistas de la liga barrial Loreto.

Objetivo especifico: Identificar las competencias iniciales en primeros auxilios de los deportistas y
organizadores de la liga barrial Loreto, incluyendo sus conocimientos, habilidades y actitudes frente a

emergencias.
Contenido Metodologia | Recursos Explicacion Duracion
Disefio y Encuesta en Plataforma Diseiio: Elaboracion de la encuesta 40 minutos
aplicacion de linea con Google Forms en linea, incluyendo preguntas sobre
una encuesta en | preguntas Banco de datos demograficos como lo es la
linea sobre cerradas. preguntas edad y el género, experiencia practica
conocimientos, 1 laptop en situaciones de emergencia y
habilidades y actitudes frente a un accidente
actitudes en deportivo.4
primeros WhatsApp Envio: Compartir el enlace de la 10 minutos
auxilios. 1 celular encuesta por WhatsApp al presidente
Encuesta en de la Liga para que el la reenvie a los
Google Forms deportistas y organizadores.
Dispositivos Participacion: Los participantes 24 horas
electronicos completaran la encuesta en linea de
(Tablet, laptop, | forma individual.
celulares)
Encuesta en
Google Forms
Plataforma de Analisis: Los datos de las encuestas | 3 dias

Google Forms
1 laptop
Word

seran recopilados y analizados para
identificar las competencias iniciales
en primeros auxilios de los
participantes y con ellos poder
abordar puntos especificos dentro de
nuestro proyecto.




Anexo 11. Planificacion: Gestion y organizacion

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR RUMINAHUI

PLAN DE CAPACITACION/ACTIVIDADES

RESPONSABLES: Camila Collaguazo, Melanie Cueva, Aime Patifio
CURSO: 4° Enfermeria
FECHA: 04/02/2025

TEMA: Gestidn y organizacion

Actividad: Entrevista en linea al presidente y a la secretaria de la liga.

Objetivo especifico: Identificar las competencias iniciales en primeros auxilios de los deportistas y organizadores de la liga
barrial Loreto, incluyendo sus conocimientos, habilidades y actitudes frente a emergencias.

Contenido Metodologia Recursos Explicacion Duracién
Identificacion de | Entrevista Guia de preguntas | Preparacién: Elaboracion de una guia 30 minutos
las competencias | semiestructurada en | 5 hojas de papel de preguntas semiestructurada, que nos
iniciales en linea 1 lapiz permitan identificar los problemas en
primeros auxilios 1 esfero primeros auxilios que tienen dentro de
de los deportistas Word este establecimiento y conocer su
y organizadores 1 laptop opinidn acerca de implementar este
de la liga barrial proyecto.
Loreto, a través WhatsApp Coordinacion: Contactar al presidente | 20 minutos
de una entrevista 1 celular y la secretaria mediante una llamada de
en linea al WhatsApp para coordinar la fecha y
presidente y la hora de la entrevista.
secretaria. Dispositivos Entrevista: Realizacion de la entrevista | 30 minutos
electronicos en linea mediante la plataforma de
(Tablet, laptop, Zoom, permitiendo que el presidente y
celulares) la secretaria respondan libremente a las
Guia de preguntas | preguntas, tratando de profundizar en
Plataforma Zoom | los temas relevantes.
5 hojas de papel Analisis: Revision de la grabacion de la | 1 dia

1 lapiz

1 esfero
Word

1 laptop
Videos de la
entrevista
grabada

entrevista y registro de sus respectivas
respuestas, y con ello realizar un cuadro
comparativo y su analisis para
identificar sus necesidades a los que
frecuentemente se enfrentan.




Anexo 12. Planificacion: Adecuacién del botiquin de emergencias y uso

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR RUMINAHUI

PLAN DE CAPACITACION/ACTIVIDADES

RESPONSABLES: Camila Collaguazo, Melanie Cueva, Aime Patifio
PROFESIONAL A CARGO: Tecn. Victor Silva

CURSO: 4° Enfermeria
FECHA: 08/02/2025
TEMA: Adecuacion del botiquin de emergencias y uso

Actividad: Protocolo de adecuacion del botiquin de emergencia y explicacion de la vida util, uso correcto de sus insumos.

Objetivo especifico: Elaborar un protocolo de capacitacion practico y accesible en primeros auxilios, ajustado a las

caracteristicas y necesidades especificas de la liga barrial Loreto.

Contenido Metodologia Recursos Explicacion Duracién
Saludo/Presentacion: | Bienvenida y 1 sala de Bienvenida: 15 minutos
actividad reuniones Se da la bienvenida y presentacion a
rompehielos los participantes por parte de las
estudiantes y del profesional de salud
a cargo.
Actividad rompehielos:
Se realizard una actividad rompehielos
para crear un ambiente de confianza la
actividad consiste en "Verdad o
mentira" cada participante se
encargara de decir su nombre y
compartird un “hecho” sobre si
mismo, los demas participantes
tendran que adivinar si lo que dijo es
verdad o mentira.
Ambientacion Breve introduccion | 1 sala de Para introducir brevemente al tema se | 10 minutos
sobre insumos de reuniones pedira a los participantes que nos
un botiquin 4 marcadores ayuden mencionandonos materiales
(rojo, negro, azul, | que van dentro de un botiquin, para
verde) anotarlas y asi con ellas formar una
1 pizarra lluvia de ideas.
Desarrollo Presentacion 1 sala de Teoria: 25 minutos
conceptual del reuniones Explicacion tedrica sobre qué es un
botiquin de Diapositivas botiquin, importancia de contar con un
emergencia realizadas en botiquin completo, insumos
CANVA primordiales que debe contener un
1 proyector botiquin como material de curacion
1 laptop (Gasas estériles, vendas elasticas,

esparadrapo, algodon, curitas, venda
triangular), material de desinfeccion
(clorhexidina o povidona yodada o
suero fisioldgico), instrumentos (tijera,
termometro, guantes de manejo),
medicamentos basicos (Analgésicos:
paracetamol o ibuprofeno,
Antihistaminicos: hidroxicina o
loratadina, Antiinflamatorios: apronax




o voltaren), vida ttil de los insumos,
utilidad de cada insumo.

Adecuacion

Adecuacion del
botiquin de
primeros auxilios

1 botiquin

5 gasas estériles
2 vendas elasticas
1 esparadrapo

1 algodon

10 curitas

1 venda triangular
1 clorhexidina o
povidona yodada
0

suero fisiologico
1 tijera

1 termdémetro

5 pares de
guantes de
manejo

4 analgésicos:
paracetamol o
ibuprofeno,

4
antihistaminicos:
hidroxicina o
loratadina

4
antiinflamatorios:
apronax o
voltaren

Una vez explicado todos los insumos
que debe contener un botiquin de
primeros auxilios, se complementara
el botiquin que existe en el complejo
deportivo.

5 minutos

Retroalimentacion

Seccién de
preguntas y
respuestas

1 sala de
reuniones

Se abre un espacio para aclarar
cualquier dudada que el participante
tenga ya sea de la teoria, la practica o
el simulacro.

10 minutos

Evaluacion

Preguntas abiertas
a través de un
juego dindmico

1 sala de
reuniones

10 preguntas

10 sobres

1 pelota pequefia

La actividad finalizard con un juego
dindmico “Pato, pato, ganso” la cual
consistird en mencionar pato, pato,
ganso, y el participante que se quede
con pelota tendra que elegir un sobre y
le tocara responder la pregunta que el
escogio.

10 minutos

Link de la presentacion de canva:
https://www.canva.com/design/DAGeQV7YVKY/Rz Pe82E9PUdk2 YeCDPFtw/edit



https://www.canva.com/design/DAGeQV7YvKY/Rz_Pe82E9PUdk2YeCDPFtw/edit

Anexo 13. Planificacion: Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR RUMINAHUI

PLAN DE CAPACITACION/ACTIVIDADES

RESPONSABLES: Camila Collaguazo, Melanie Cueva, Aime Patifio
PROFESIONAL A CARGO: Tecn. Victor Silva

CURSO: 4° Enfermeria
FECHA: 08/02/2025

TEMA: Reanimacién Cardiopulmonar (RCP)

Actividad: Protocolo Teérico - Practico de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) Bésico con la implementacion de un
simulacro para los participantes, impartido por las estudiantes a cargo y un profesional de salud.

Objetivo especifico: Elaborar un protocolo de capacitacion practico y accesible en primeros auxilios, ajustado a las

caracteristicas y necesidades especificas de la liga barrial Loreto.

Contenido Metodologia Recursos Explicacion Duracién
Saludo/Presentacion: | Bienvenida y 1 sala de Bienvenida: 15 minutos
actividad reuniones Se da la bienvenida y presentacion a
rompehielos los participantes por parte de las
estudiantes y del profesional de salud
a cargo.
Actividad rompehielos:
Se realizara una actividad rompehielos
para crear un ambiente de confianza la
actividad consiste en "Verdad o
mentira" cada participante se
encargara de decir su nombre y
compartird un “hecho” sobre si
mismo, los demas participantes
tendran que adivinar si lo que dijo es
verdad o mentira.
Ambientacion Breve introduccion | 1 sala de Para introducir brevemente al tema se | 10 minutos
sobre el RCP reuniones pedird a los participantes que nos
4 marcadores ayuden mencionando palabras con las
(rojo, negro, azul, | que ellos pueden definir el RCP, para
verde) anotarlas y asi con ellas formar una
1 pizarra lluvia de ideas.
Desarrollo Presentacion 1 sala de Teoria: 25 minutos
conceptual y taller | reuniones Explicacion tedrica sobre qué es el
practico de Diapositivas RCP, importancia de realizar un RCP,
simulacion de realizadas en tiempo establecido para poder realizar
Reanimacion CANVA el RCP, pasos a seguir para realizar un
Cardiopulmonar 1 proyector RCP en adultos
1 laptop Practica:
1 maniqui medio | Demostracion practica de la técnica
cuerpo adulto correcta de RCP en un maniqui de
1 caja de guantes | adulto.
de manejo
Simulacro Simulacién de un 1 maniqui medio | Simulacion de una situacion de 35 minutos

RCP

cuerpo adulto
1 celular

emergencia donde se requiere RCP,
con la participacion de todos los




1 caja de guantes
de manejo

asistentes. Se asignan roles (persona
que llama al 911, personas que aplican
RCP al maniqui) para que los
participantes puedan experimentar la
situacion real, actividad que estara
bajo la supervision de las estudiantes y
el profesional de salud. Esta actividad
se la realizara en equipos, los cuales se
escogeran por afinidad, se formaran 5
grupos de 6 personas.

Retroalimentacion

Seccion de
preguntas y
respuestas

1 sala de
reuniones

Se abre un espacio para aclarar
cualquier dudada que el participante
tenga ya sea de la teoria, la practica o
el simulacro.

10 minutos

Evaluacion

Preguntas abiertas a
través de un juego
dindmico

1 sala de
reuniones

10 preguntas

10 sobres

1 pelota pequefia

La actividad finalizara con un juego
dindmico “Pato, pato, ganso” la cual
consistird en mencionar pato, pato,
ganso, y el participante que se quede
con pelota tendré que elegir un sobre y
le tocara responder la pregunta que el
escogio.

10 minutos

Link de la presentacion de canva:
https://www.canva.com/design/DAGeQV7YVvKY/Rz Pe82E9PUdk2YeCDPFtw/edit



https://www.canva.com/design/DAGeQV7YvKY/Rz_Pe82E9PUdk2YeCDPFtw/edit

Anexo 14. Planificacion: Lesiones musculares y heridas

PROFESIONAL A CARGO:

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR RUMINAHUI

PLAN DE CAPACITACION/ACTIVIDADES
RESPONSABLES: Camila Collaguazo, Melanie Cueva, Aime Patifio

CURSO: 4° Enfermeria
FECHA: 08/02/2025
TEMA: Lesiones musculares y heridas

Actividad: Protocolo Teérico - Préctico de lesiones musculares y heridas con la implementacion de un simulacro para los
participantes, impartido por las estudiantes a cargo y un profesional de salud.

Objetivo especifico: Elaborar un protocolo de capacitacion practico y accesible en primeros auxilios, ajustado a las

caracteristicas y necesidades especificas de la liga barrial Loreto.

Contenido Metodologia Recursos Explicacion Duracién
Saludo/Presentacion: | Bienvenida y 1 sala de Bienvenida: 15 minutos
actividad reuniones Se da la bienvenida y presentacion a
rompehielos los participantes por parte de las
estudiantes y del profesional de salud a
cargo.
Actividad rompehielos:
Se realizara una actividad rompehielos
para crear un ambiente de confianza la
actividad consiste en "Verdad o
mentira" cada participante se
encargara de decir su nombre y
compartird un “hecho” sobre si mismo,
los demas participantes tendran que
adivinar si lo que dijo es verdad o
mentira.
Ambientacion Breve introduccion | 1 sala de Para introducir brevemente al tema se | 10 minutos
sobre lesiones reuniones pedird a los participantes que nos
musculares y 4 marcadores ayuden mencionandonos materiales
heridas en el (rojo, negro, azul, | con las que puedo currar una herida y
deporte verde) las lesiones musculares, para anotarlas
1 pizarra y asi con ellas formar una lluvia de
ideas.
Desarrollo Presentacion 1 sala de Teoria: 25 minutos
conceptual y taller | reuniones Explicacion tedrica sobre qué es una
practico de Diapositivas lesion, tipos de lesiones (esguince de
simulacién de realizadas en tobillo, lesion de rodilla, lesiones
lesiones CANVA musculares, conmociones cerebrales) y
musculares y 1 proyector tratamiento.
heridas 1 laptop Practica:

1 venda elastica
1 venda gasa

5 gasas

1 solucion salina
2 compresas frias
o toallas

Demostracion practica de como
prevenir, manipular, limpiar y curar
adecuadamente los diferentes tipos de
lesiones musculares y los diferentes
tipos de heridas.




1 esparadrapo
1 gelatina

1 goma

1 salsa china
1 fresco solo

color rojo

1 rollo de papel
higiénico

1 venda
triangular

1 caja de guantes
de manejo

Simulacro Simulacién de 5 vendas Simulacién de una situacion de 35 minutos
lesiones elasticas emergencia donde se requiere brindar
musculares y 5 vendas gasa primeros auxilios en una herida y en
heridas 15 gasas una lesion muscular. Se asignan roles

5 solucidn salina | (persona en la cual se simulard una

5 compresas frias | herida, persona que tiene una lesion

o toallas muscular y los participantes restantes
5 esparadrapo se encargaran de brindar la atencién

3 gelatina adecuada) para que los participantes

1 goma puedan experimentar la situacion real,
3 salsa china actividad que estara bajo la

3 fresco solo supervision de las estudiantes y el
color rojo profesional de salud. Esta actividad se
2 rollos de papel | la realizara en equipos, los cuales se
higiénico escogeran por afinidad, se formaran 5
5 vendas grupos de 6 personas.

triangulares

1 caja de guantes

de manejo

Retroalimentacion Seccion de 1 sala de Se abre un espacio para aclarar 10 minutos
preguntas y reuniones cualquier dudada que el participante
respuestas tenga ya sea de la teoria, la practica o

el simulacro.

Evaluacion Preguntas abiertas 1 sala de La actividad finalizard con un juego 10 minutos
a través de un reuniones dindmico “Pato, pato, ganso” la cual
juego dindmico 10 preguntas consistira en mencionar pato, pato,

10 sobres ganso, y el participante que se quede

1 pelota pequeiia

con pelota tendra que elegir un sobre y
le tocara responder la pregunta que el
escogiod.

Link de la presentacion de canva:
https://www.canva.com/design/DAGeQV7YvKY/Rz_ Pe82E9PUdk2YeCDPFtw/edit



https://www.canva.com/design/DAGeQV7YvKY/Rz_Pe82E9PUdk2YeCDPFtw/edit

Anexo 15. Planificacion: Fracturas e inmovilizacion

PROFESIONAL A CARGO:

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR RUMINAHUI

PLAN DE CAPACITACION/ACTIVIDADES
RESPONSABLES: Camila Collaguazo, Melanie Cueva, Aime Patifio

CURSO: 4° Enfermeria
FECHA: 08/02/2025
TEMA: Fracturas e inmovilizacion

Actividad: Protocolo Teorico - Practico de fracturas e inmovilizacion con la implementacion de un simulacro para los
participantes, impartido por las estudiantes a cargo y un profesional de salud.

Objetivo especifico: Elaborar un protocolo de capacitacion practico y accesible en primeros auxilios, ajustado a las

caracteristicas y necesidades especificas de la liga barrial Loreto.

Contenido Metodologia Recursos Explicacion Duracién
Saludo/Presentacion: | Bienvenida y 1 sala de Bienvenida: 15 minutos
actividad reuniones Se da la bienvenida y presentacion a
rompehielos los participantes por parte de las
estudiantes y del profesional de salud
a cargo.
Actividad rompehielos:
Se realizara una actividad rompehielos
para crear un ambiente de confianza la
actividad consiste en "Verdad o
mentira" cada participante se
encargara de decir su nombre y
compartird un “hecho” sobre si
mismo, los demas participantes
tendran que adivinar si lo que dijo es
verdad o mentira.
Ambientacion Breve introduccion | 1 sala de Para introducir brevemente al tema se | 10 minutos
sobre fracturas e reuniones pedira a los participantes que nos
inmovilizacion 4 marcadores ayuden mencionandonos una sola
(rojo, negro, azul, | palabra que es para ellos inmovilizar,
verde) para anotarlas y asi con ellas formar
1 pizarra una lluvia de ideas.
Desarrollo Presentacion 1 sala de Teoria: 25 minutos
conceptual y taller | reuniones Explicacion tedrica sobre qué es una
practico de Diapositivas fractura, causas, sintomas, tipos de
simulacion de realizadas en fracturas (abierta y cerrada), como
fracturas e CANVA realizar una inmovilizacion.
inmovilizacion 1 proyector Practica:
1 laptop Demostracion practica de como
1 carton manipular e inmovilizar

1 venda elastica
1 venda gasa

1 venda
triangular

1 caja de guantes
de manejo

adecuadamente una fractura sin
perjudicar al deportista.




Simulacro Simulacion de 5 cartones Simulacién de una situacion de 35 minutos
fracturas 5 vendas emergencia donde se requiere brindar
musculares e elasticas primeros auxilios ante una fractura. Se
inmovilizacion 5 vendas gasa asignan roles (persona la cual simulara
5 vendas tener una fractura, y los participantes
triangulares restantes se encargaran de brindar la
1 caja de guantes | atencidn) para que los participantes
de manejo puedan experimentar la situacion real,
actividad que estara bajo la
supervision de las estudiantes y el
profesional de salud. Esta actividad se
la realizara en equipos, los cuales se
escogeran por afinidad, se formaran 5
grupos de 6 personas.
Retroalimentacion Seccion de 1 sala de Se abre un espacio para aclarar 10 minutos
preguntas y reuniones cualquier dudada que el participante
respuestas tenga ya sea de la teoria, la practica o
el simulacro.
Evaluacion Preguntas abiertas a | 1 sala de La actividad finalizard con un juego 10 minutos
través de un juego | reuniones dindmico “Pato, pato, ganso” la cual
dindmico 10 preguntas consistird en mencionar pato, pato,
10 sobres ganso, y el participante que se quede

1 pelota pequetia

con pelota tendra que elegir un sobre y
le tocara responder la pregunta que el
escogiod.

Link de la presentacion de canva:
https://www.canva.com/design/DAGeQV7YvKY/Rz Pe82E9PUdk2 YeCDPFtw/edit



https://www.canva.com/design/DAGeQV7YvKY/Rz_Pe82E9PUdk2YeCDPFtw/edit

Anexo 16. Planificacion: Impacto del protocolo de primeros auxilios

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR RUMINAHUI

PLAN DE CAPACITACION/ACTIVIDADES

RESPONSABLES: Camila Collaguazo, Melanie Cueva, Aime Patifio
CURSO: 4° Enfermeria
FECHA: 09/02/2025 — 10/02/2025
TEMA: Impacto del protocolo de primeros auxilios

Actividad: Encuesta final en linea a los deportistas de la liga barrial Loreto.

Objetivo especifico: Medir los efectos del protocolo de capacitacion en la mejora de la seguridad y la capacidad de los
participantes para actuar eficazmente ante emergencias deportivas.

Contenido Metodologia Recursos Explicacion Duraciéon
Disefio y Encuesta en linea | Plataforma Disefio: Se elegiran dos preguntas de la | 40 minutos
aplicacion de una | con preguntas Google Forms encuesta inicial las cuales seran la parte
encuesta final en cerradas. Banco de clave que nos permitirdn saber si nuestro
linea sobre preguntas protocolo impartido cumplié con su
conocimientos, 1 laptop proposito.
habilidades y WhatsApp Envio: Compartir el enlace de la 10 minutos
actitudes que 1 celular encuesta por WhatsApp al presidente de
adquirieron los Encuesta en la Liga para que el la reenvie a los
deportistas Google Forms deportistas y organizadores.
después de la Dispositivos Participacion: Los participantes 24 horas
capacitacion electronicos completaran la encuesta en linea de

(Tablet, laptop, forma individual.

celulares)

Encuesta en

Google Forms

Plataforma de Analisis: Los datos de las encuestas 2 dias

Google Forms
1 laptop
Word

seran recopilados y analizados para
medir el impacto que tuvo el protocolo
de capacitacion en la liga barrial Loreto




Anexo 17. Protocolo

PROTOCOLO DE PRIMEROS AUXILIOS DIRIGIDO A LOS DEPORTISTAS Y

ORGANIZADORES DE LA LIGA DEPORTIVA BARRIAL LORETO

1. Objetivo: Asegurar una atencion oportuna y eficaz para cualquier emergencia médica que se
produzca durante los eventos deportivos de la liga barrial Loreto, con el proposito de minimizar
la exposicion a los riesgos y capacitar a la comunidad para que sepa como reaccionar en caso de
Ser necesario.
2. Alcance: Este protocolo esta dirigido a todas las emergencias médicas que pueden ocurrir en
los eventos deportivos, en donde participaran los deportistas y dirigentes de la liga Loreto.
3. Procedimientos:
3.1. Evaluacion de la escena:

e En este procedimiento se debe asegurar que el area es segura e identificar si existe

peligro.

PELIGRO: Un lugar con objetos caidos, cables sueltos o estructuras en mal estado.

e Identificar el nUmero de victimas y clasificar segln su tipo de emergencia.
3.2. Evaluacion de la victima:

e Verificar si la persona esta consciente: hablarle y tocarle levemente.

e Determinar si la persona respira: ver si el pecho se mueve y si se escucha su

respiracion.

e Sentir el pulso: intentar tomar el pulso carotideo (cuello) o radial (mufieca).
3.3. Prioridades de atencion:

e 1) Priorizar casos donde hay riesgo de perder la vida como: paro cardiaco, dificultad

respiratoria, hemorragias abundantes.



e 2) Atender casos de lesiones graves: fracturas, quemaduras y traumatismos
craneoencefalicos.
e 3) Proporcionar atencion y cuidados a casos como: esguinces, contusiones y heridas
leves.
3.4. Procedimientos especificos:
Uso de los insumos del botiquin de primeros auxilios
Definicion: Un botiquin de primeros auxilios es un conjunto de elementos esenciales para
brindar una atencion inmediata a personas que han sufrido lesiones 0 emergencias médica. Su
proposito principal es ofrecer una respuesta rapida y efectiva antes de que llegue la ayuda
profesional. Dentro de un botiquin de emergencias podemos encontrar:
e Vendas: utilizadas para heridas, traumatismos, hemorragias e inmovilizacion.
e (Gasas esteériles: usadas para limpiar heridas y tapar quemaduras.
e Alcohol: usado para desinfectar materiales y nuestras manos antes de manipular al
paciente.
e Suero fisioldgico: usado para limpiar las heridas.
e Analgésicos: medicamento usado para dominio del dolor, sin embargo, no se recomienda
el uso de analgésicos ya que este puede ocultar algunos signos de otras patologias.
e Tijeras: usadas para cortar vendas y prendas.
e Guantes de latex: usados cuando hay contacto con sangre y otros fluidos corporales.
e Microporo

e Apositos adhesivos o curitas



RCP (Reanimacion Cardiopulmonar)
Definicion: La Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) es un procedimiento de emergencia que se
realiza cuando alguien ha dejado de respirar 0 su corazon ha cesado de palpitar. Esta situacion
puede ocurrir después de un ataque cardiaco, ahogamiento, descarga eléctrica u otra emergencia
médica.
El RCP combina dos técnicas principales:
o Compresiones toracicas: Se aplican compresiones ritmicas en el centro del pecho para
bombear la sangre y mantener la circulacion.
« Respiracion de rescate: Se proporciona respiracion boca a boca para suministrar
oxigeno a los pulmones.

Pasos a seguir para realizar el RCP:

1.- Coloque a la persona boca 2.- Si no responde llame 3.- Arrodillese al lado de la
arribay verifique si la persona inmediatamente al 911. personay coloque el talén de
esta consiente y respira. la una mano en el centro del

pecho y la otra mano encima
de la primeray entrelazar los

dedos.
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4.- Con los brazos rectos
presione hacia debajo de 5a 6
cm de profundidad,
manteniendo un ritmo de 100 a

120 compresiones por minuto.

5.- Después de 30 compresiones
toracicas abra la via area
inclinando la cabeza hacia atras y
levantando el menton, tape la
nariz y asegurando un buen sello

sople 2 veces.

6.- Continue el ciclo
alternando 30 compresiones y
2 respiraciones, hasta que
Ilegue la ayuda medica o hasta
que la persona recupere la

respiracion y pulso.
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4.

Lesiones musculares

Definicién: Una lesion deportiva es cualquier tipo de dafio o traumatismo que ocurre durante la

practica de un deporte o actividad fisica. Estas lesiones pueden afectar musculos, ligamentos,

tendones, huesos, articulaciones u otros tejidos del cuerpo.

Pasos para tratar lesiones musculares:

1.- Evaluar la gravedad de la

lesion.

2.- Determinar si es necesario
llamar a los servicios de

emergencia.

3.- Aplicar hielo en la zona
lesionada durante 15-20
minutos cada 2-3 horas para
reducir la inflamacion y el

dolor.




4.- Utilizar una venda eléstica
para comprimir la zona
lesionada y reducir la

hinchazon.

5.- Elevar la zona lesionada por
encima del nivel del corazén para

reducir la hinchazon.

6.- Evitar actividades que
puedan agravar la lesion y
permitir que la zona se

recupere.




Heridas

Definicidn: Una herida es una lesion que dafa la piel u otros tejidos del cuerpo. Las heridas en el

fatbol son comunes debido a la naturaleza fisica y de contacto del deporte. Pueden variar desde

rasgufios y cortes menores hasta heridas mas profundas que requieren atencion médica

profesional.

Pasos para curar una herida:

e Abrasiones o raspaduras: Lesiones superficiales que solo afectan la capa externa de la

piel (epidermis).

1.- Antes de manipular
cualquier herida desinféctese
las manos con alcohol para

evitar infecciones.

2.- Limpie la herida con solucién
salina y gasas, retirando
cualquier suciedad o residuo

visible.

3.- Cubra la herida con un
aposito estéril (venda o gasa)
para protegerla de la suciedad

y los gérmenes.
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e Heridas abiertas: heridas en las que se desprende una porcién de piel u otro tejido.

1.- Primero llame al 911,
después para manipular
cualquier herida desinféctese
las manos con alcohol para

evitar infecciones.

2.- Controle el sangrado
aplicando presion directa, si el
sangrado es continuo realice un

torniquete y eleve el miembro,

3.- Cubra la herida con un
aposito estéril (venda o gasa)
para protegerla de la suciedad
y los gérmenes, hasta que

llegue la ayuda médica.




para evitar que continue la

hemorragia.

1 APLIQUE PRESION CON LAS MANOS

APLIQUE VENDAJE Y PRE‘:IONF

ﬂs%

3 APLIQUE TORNIQUETE

Fracturas e inmovilizacion

Definicion: Una fractura es la ruptura, total o parcial, de un hueso. Esta lesion puede ser causada

por un golpe directo, una caida, 0 un movimiento brusco.

Clasificacion de fracturas:

e Fracturas cerradas: La piel no se rompe y el hueso no se expone.

e Fracturas abiertas: La piel se rompe y el hueso puede sobresalir. Estas fracturas tienen

un mayor riesgo de infeccion.

1.- Transmite la calmay
seguridad a la persona
lesionada ya que la persona se
va a encontrar adolorida y

asustada

2.- Comuniquese con

emergencias medicas.

3.- No mueva a la persona al
Menos gque sea necesario para

evitar un mayor peligro.




4.- Inmoviliza la zona
fracturada con objetos rigidos

como carton o ramas de arbol.

5.- Utilice vendas o telas para
asegurar, pero no ajuste
demasiado para no cortar la

circulacion.

6.- Aplicar hielo en la zona
fracturada para reducir la
inflamacion y el dolor, en caso
de haber sangrado aplicara
presion directa, hasta que

Ilegue la ayuda médica.

a7

3.5. Comunicacion:

e Llamar a emergencias médicas lo antes posible en caso de ser necesario.

e Proporcionar informacién clara y precisa sobre el tipo de emergencia y el nimero de

victimas, condiciones en las que se encuentra el afectado y su ubicacion.

e [nformar a los familiares del accidentado.

4. Informacion relevante:

e Numero de emergencia: 911

e Ubicacion del complejo deportivo: Barrio Loreto, Av. Antonio Tandazo y San Miguel.



e Ubicacion del botiquin de primeros auxilios: El botiquin de emergencias se encuentra

ubicado en la vocalia de la cancha de futbol principal.

Anexo 18. Evidencias de la planificacion

Figural. Bienvenida por parte de la
directiva de la liga.

Figura 2. Presentacion y
bienvenida por parte de las
estudiantes.

Figura 3. Presentacion y
bienvenida por parte del
instructor.

Figura 4. Presentacion de cada

rompe hielo.

e S

participante a través de un juego

Figura 5. Explicacion tedrica a

cargo de Melanie Cueva.

Figura 6. Explicacion tedrica a

cargo de Camila Collaguazo.

Figura 7. Explicacion tedrica a

Figura 8. Practica reanimacion

cargo de Aime Patifio.

Figura 9. Practica de lesion de

Cardiopulmonar.

tobillo.

Figura 10. Préctica de lesion de
rodilla.

Figura 11. Simulacion de tipos
de heridas (abrasion).

Figura 12. Simulacion de tipos de
heridas (herida abi

o
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Fiura 13. Simulacion de tipbé
de heridas (heridas en el rostro).

Figura 14. Curacion de heridas
(abrasion).

Figura 15. Curacion de heridas
(herida abierta).




e

Figura 16. Curacion de heridas

heridas en el rostro).
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Y
Figura 18. Préctica inmovilizacon
de pierna.

Figura 20. Adecuacion del
botiquin de emergencia.

Figura 21. Entrega del botiquin
de emergencia.
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