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1 Resumen

La Covid-19 es un problema mundial importante, aunque la incidencia de casos sigue
siendo mayor en los paises desarrollados. Esta enfermedad disminuye la calidad de
vida de las personas que se han infectado de la Covid-19. El contagio puede reducirse
0 evitarse en gran parte informando sobre las medidas de prevencién adecuadas. La
incidencia de los casos ha aumentado en los jévenes de entre 15y 59 afios, por ello es
de mayor importancia que los nifios aprendan los conocimientos adecuados para reducir
los contagios y mejorar la seguridad en las escuelas. Nuestro objetivo es disefiar un
proyecto educativo para educar a los nifios ciertas habilidades sobre el lavado adecuado
de las manos y la colocacion y retirada de la mascarilla, abordando la responsabilidad y
adquiriendo autonomia en su autocuidado, con el fin de disminuir las posibilidades de
infectarse. Se llevaria a cabo una investigacion sobre el conocimiento previo de la
poblacion objetivo. Esta poblacion seria educada teérica y practicamente, y después de
las sesiones de formacion, se comprobaria si sus conocimientos y habilidades

propuestos han sido entendidos y adquiridos.

Palabras claves: Infecciones respiratorias; Covid-19; MERS; SARS; Educacién para la

salud; prevencién; comportamiento infantil; ensefianza; desarrollo infantil.



Abstract

Covid-19 is a major global problem, although the incidence of cases remains higher in
developed countries. This disease decreases the quality of life of people who have
become infected with Covid-19. Contagion can be reduced or avoided in large part by
reporting appropriate prevention measures. The incidence of cases has increased in
young people between the age of 15 and 59, so it is more important that children learn
the right knowledge to reduce contagions and improve safety in schools. Our objective
is to design an educational project to educate children certain skills on the proper
washing of the hands and the laying and removal of the mask, tackling responsibility and
acquiring autonomy in their self-care, in order to decrease the chances of becoming
infected. An investigation would be carried out of the previous knowledge of the target
population. This population would then be educated theoretically and practically, and
after the training sessions, it would be checked whether their proposed knowledge and

skills have been understood and acquired.

Keywords: Respiratory infections; Covid-19; MERS; SARS; Health education;
prevention; child behavior; teaching; child development.



2 Presentacion

Este trabajo ha sido realizado con el propdsito de prevenir la aparicién de nuevos casos
de contagio de la Covid-19, mas concretamente en el colegio de Villamadrid, puesto que
en la actualidad tiene un impacto importante al provocar deterioro no solamente a nivel
fisico y psicoldgico, pudiendo causar algun patron de miedo en los nifios y a sus padres
por lo que pueden tomar la decisiébn de no asistir al colegio, razén por la cual su

desarrollo educativo se interrumpira.

Actualmente se han realizado muchos estudios en referencia a la epidemiologia de la
Covid-19, pero su incidencia sigue aumentando. Teniendo en cuenta desde el punto de
vista demografico, los contagios son mayoritariamente en los adolescente y adultos,
afectando principalmente a las personas mayores entre 60-90 afios su pico de incidencia
en los paises desarrollados. Siendo mas frecuentes en hombres que en mujeres. Por lo
gue es preciso conocer los principales elementos de riesgo que presenta el no realizar
de forma adecuadas las medidas preventivas propuestas por Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) y tratar de reducir la incidencia de nuevos contagios.

Es muy importante realizar educacién para la salud para prevenir que los nifios se
contagien, por consiguiente, sean ellos portadores del virus y contagiar a su familia,
tratar de disminuir la cantidad de nuevos casos de manera progresiva durante este afio
2021.

Esto fomentara que los nifios sean los principales portavoces de las medidas
preventivas y cuidados para conseguir mejorar la calidad de vida, se evitara el contagio
y se disminuird gastos en la salud publica disminuyendo el nimero de ingresos y evitar

mayores complicaciones.
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3 Estado de la cuestion

3.1 Fundamentacion
3.1.1 Introduccién

Este documento reune los siguientes apartados:

Como primer punto, se hablara un poco sobre la historia de enfermedades respiratorias,
en segundo lugar, la Covid-19 y la incidencia que presenta, como ultimo punto y el mas
importante teniendo en cuenta que esta enfermedad es nueva y apenas hay tratamiento

las medidas higiénicas preventivas de la misma.

Este trabajo se ha elaborado de forma rigurosa con la realizacion de una busqueda
cientifica, a partir de articulos acerca de infecciones respiratorias y la Covid-19,
realizados en espariol e inglés, en la base de datos indicadas como: Pubmed, Scielo,
Sciencedirect, Dialnet, Index-cuiden, Medes, Medline, Mentalhelp.Net, PubPshych,
American Psychologyical Association y Consejo General de Colegios Oficiales de

Psicélogos. Ademas, he llevado a cabo una prospeccion manual en Google Académico.

Los términos DeCS Y MeSH (tabla 1) utilizados son los siguientes: Gripe espafiola,
MERS, SARS, Covid-19, prevencion, nifios y educacion para la salud, higiene de manos,
uso de mascarillas. Para una mejor busqueda bibliografica, los operadores booleanos
utilizados son: AND para de manera simultanea incluir palabras claves ya indicadas,

NOT y OR selecciona en el catalogo todas las palabras claves mencionadas.

En la busqueda se han utilizado filtros de fecha indicando que aquellos articulos
buscados sean de los Ultimos 5 o 10 afios de antigiiedad y de edad seleccionando
poblacion de nifios de 6-12 afios. También se han utilizado guias de practicas clinicas,

por ejemplo: Ministerio de Sanidad, Servicio de Salud Madrid, etc.



Términos DeCS MeSH

Gripe Espariola Virus de la Influenza A Influenza A virus
Sindrome Respiratorio Severe Acute Respiratory
sars Agudo Grave Syndrome
Mers Infecciones por Coronavirus Coronavirus Infections
Sars-Cov2 Infecciones por coronavirus Coronavirus Infections
Infeccion respiratoria Infeccion Respiratoria Infection Respiratory

Educacion para la salud/ _
_ _ Educationhealth /Health
Educacion parala salud Educacion para la salud en _ _
) o education community
los colegios o comunitaria.

Prevencion Prevencién Prevention

Tabla 1. Términos DeCS y MeSH. Fuente: De elaboracion propia.

3.1.2 Conceptos:

Es necesario conocer algunos conceptos antes de empezar a hablar sobre la covid-19.

Infeccidn respiratoria: Es una infeccion que puede darse en cualquier parte del tracto
respiratorio, comenzando desde las vias aéreas superiores hasta las vias aéreas
inferiores como: bronquios, bronquiolos y alveolos “pulmones”, causado por virus,

bacterias u hongos (1).

Virus: El virus es un agente de tipo infeccioso, necesita de otro microorganismo para
reproducirse y multiplicarse, visto al microscopio es acelular. Tiene su propio cédigo

genético ADN o ARN y se encuentra encapsula en una vesicula de proteinas (2).

Virus de la Gripe A: o también llamada Influenza A, infeccién respiratoria causada por
un patégeno respiratorio altamente infeccioso. Para completar su ciclo de vida debe

interactuar con un huésped (3).

Anticuerpos o inmunoglobulinas: El sistema inmunitario al detectar sustancias
dafiinas (antigenos) en nuestro cuerpo, activa las células B del sistema inmune
transformandose en células plasmaticas y creando proteinas especificas frente a esos
antigenos. Cada célula B crea un Unico tipo de anticuerpo, es decir, que cada linfocito
B producira anticuerpos con estructura diferente que se unirdn a distintas partes del

antigeno (4).



Neumonia: Infeccion que afecta a los alveolos pudiendo afectar a uno o ambos

pulmones provocando que los alveolos se llenen de fluido (liquido) o pus (5).

Edema de pulmén: Enfermedad originada por la abundancia de liquido en los sacos

alveolares provocando dificultad para respirar (6).

Tromboembolismo pulmonar: Es la obstruccion del flujo sanguineo de una parte del
territorio pulmonar arterial causada por un trombo procedente de otro parte del cuerpo

o del propio pulmén (7).

Hemorragia pulmonar: o Hemorragia alveolar difusa es una afeccibn muy grave
causada por la presencia de sangre en los sacos alveolares, sangre procedente del

capilar pulmonar (7).

Abreviaturas:

OMS Organizacion Mundial de la Salud

Covid-19 Enfermedad causada por coronavirus.

Sars-Covid Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave.
Mers-Covid Coronavirus del Sindrome Respiratorio de Oriente Medio.

Sars-Covid-2  Coronavirus tipo 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo.

PCR Reaccion en cadena de la Polimerasa.
Proteina S Glicoproteina de espiga

ADN Acido desoxirribonucleico.

ARN Acido Ribonucleico.

3CLpro Proteasa tipo 3C

PLpro Proteasa tipo papaina



3.1.3 Breve Historia de infecciones respiratorias en Espafia.

Si miramos hacia el pasado hasta el tiempo de la ultima gran pandemia en el siglo XX
gue puso en espera al planeta, en el afio 1918 aunque Espafia no fue el epicentro de la
pandemia conocida como la gripe espafiola, fue uno de los paises méas afectados. Este
brote pandémico fue causado por el virus de la gripe tipo A, subtipo HIN1, a
desemejanza de otras gripes que afecta a nifios y adultos, en este caso también
perjudica a la poblacién joven y adultos entre 20-40 afios con buena salud que durante
su nifiez no estuvieron expuestos a este virus y carecian de anticuerpos. Esta fue la
primera pandemia del siglo XX de la historia humana con una alta mortalidad infantil. Se
considera la pandemia mas catastrofica de la historia y un siglo después se sigue sin
saber cual fue la fuente de esta epidemia (8).

El juicio y carencia de recursos y el escaso avance de la tecnologia fue lo que evitaron
la investigacion del centro letal del virus, ahora sabemos que fue causado por un brote
de influenza virus A, del subtipo HIN1. Los principales sintomas que presentaba fueron:
“fiebre elevada, dolor de oidos, cansancio corporal, diarreas y vémitos”. EI mayor
namero de personas que fallecieron fue a causa de una neumonia secundaria. Sin
embargo, hubo quien murié cuando presentaban los principales sintomas provocados

por una hemorragia pulmonar aguda masiva o edema de pulmén (9).

Para aquel entonces los profesionales se centraron en como afectaba a los pulmones,
dejando a un lado como se transmitia/circulaba el virus. Al carecer de protocolos
sanitarios, la poblacién comenz6 a utilizar mascarillas de tela y/o de gasas, la percepciéon
de la poblacién es de seguridad al usarla, aunque no fuese util. El verano de 1920 el

virus fue tal y como llego (9).

Por su parte el Sindrome respiratorio agudo severo (SARS) aparecié en el 2002.
Enfermedad ocasionada por un coronavirus zoond6tico mas letal que el MERS. Es la
primera enfermedad infecciosa del siglo XXI, causada por un coronavirus desconocido
“SARS-CoV”, y sigue siendo una gran amenaza para los humanos, ya que aun persisten
muchas incégnitas respecto a ella, como que no se ha identificado que los animales

sean el reservorio de este virus (10,11).

El Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) ocurrié en 2012 en Jordania, se
conoce como un trastorno de la parte inferior del tracto respiratorio, y en la mayoria de
los casos se ha relacionado a personas mayores que han estado en contacto con

camellos, medio ambiente y con una persona infectada. Si asociamos el MERS al
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coronavirus MERS-CoV, causa una enfermedad leve del tracto respiratorio superior e
infecta de forma esporadica a los hombres mayores que padecen alguna enfermedad

grave, progresa rapidamente a una insuficiencia respiratoria y lesion renal (11,12).

Sindrome Respiratorio Agudo Grave 2 (SarS-CoV-2) virus que causa la enfermedad
Covid-19 es el responsable del nuevo brote de enfermedades respiratorias graves en el
mundo. El primer caso fue notificado en la ciudad de Wuhan, China el 12 de diciembre
del 2019. A la falta de evidencia cientifica en la primera ola sobre cémo se transmite y
su comportamiento a nivel fisiolégico, se han visto afectados numerosas vidas sobre
todo el de las personas mayores y actualmente sigue su propagacion y evolucion a otras
variables (11,13,14).

Nidovirales
/
. Arteriviridae Coronaviridae Mesoniviridae
Familia
y
. Orthocoronavirinae Torovirinae
Subfamilia
- 4 4 __———»
i a-CoV B-CoV y-CoV 0-CoV
Género
N
. Sarbecovirus
Subgénero 3 \
Especies HCoV-229E
humanas | HCov-NL63 SARS-CoV
HCoV-HKU1
MERS-CoV

Figura 1. Clasificacion del coronavirus en humanos (15).
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3.1.4 Epidemiologia

El brote de coronavirus mas conocido como la Covid-19, fue notificado inicialmente en
la ciudad de Wuhan “China” el 12 de diciembre de 2019, este virus pertenece a la familia
de Coronarividae, al cual se lo nombro “coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2)" y a la enfermedad Covid-19. Se descubri6 una neumonia de
causa desconocida, las autoridades se vieron sorprendidos por varios casos que
cursaban con neumonia de causa desconocida y con una gran facilidad de expansion.
Se encontré un paralelismo con las epidemias ocurridas en 2003 SARS-CoV y en el
2012 MERS, a diferencia de las dos anteriores epidemias esta nueva provoca mas
fallecimientos (13,14,16).

Casos de coronavirus en el Mundo, los colores de la situaciéon en el mundo: Rojo cuando
la actividad de incidencia de riesgo extremo, Naranja la actividad de incidencia de riesgo

medio y Amarillo la actividad de incidencia de riesgo bajo (ver figura 2).

Casos de coronavirus en el mundo

100.000 150.000 8.000.000

Figura 2. Fuente: RTVe.es, OMS, JHU CSS (17).

En Espafia la” pandemia de la Covid-19 originada por el coronavirus SARS-CoV-2”, el
31 de enero de 2020 se diagnostico el primer incidente en la isla de la Gomera, este fue
el primer caso adquirido de un contagio en Alemania, mientras que el primer fallecido
por el virus fue en Valencia el 13 de febrero. A partir del 24 de febrero empezaron a
aumentar los casos de forma masiva por toda Espafa hasta llegar a la realidad actual.
La gran mayoria de los fallecidos al inicio de la pandemia eran personas mayores de 65

afios y con comorbilidades. Esta primera oleada ha desbordado al Sistema Sanitario, al
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igual que la epidemia de gripe en el afio 1918. Ante su rapida expansion el Gobierno
Espafol ordeno el estado de alarma el 13 de marzo en todo el territorio nacional,
limitando el libre transito de los ciudadanos, podian salir Gnicamente para la obtencién
de alimentos, farmacos o ir al centro médico o sitio de trabajo. Dias después se
interrumpid toda actividad profesional presencial no esencial. EI mayor nimero de
muertes a causa del virus se registro en el mes de abril, en un solo dia 950 muertes. Se
estima que el nimero de fallecidos en Espafia es mas de 80.000 fallecidos, de los cuales
mas de 51.000 han sido corroborados mediante prueba PCR. Puesto que un 78% de la
poblacion son asintomaticos o presintomaticos se espera una nueva oleada de la
enfermedad por lo que estas noticias refuerzan la obligacion de poner en préactica las
recomendaciones de la OMS frente a la Covid-19, siendo la victoria de la lucha ante la

ejecucion de pruebas masivas que detengan la existencia del virus (18-20).

El pais de Espafia esté considerado como zona de riesgo medio con 3.206.116 casos
confirmados y 72.793 muertes por la Covid-19 (ver figura 3).

Casos de coronavirus en el mundo

—

3.206.116

Casos: 3.206.116
Muertes: 72.793

¥ &

Figura 3. Fuente: RTVe.es, OMS, JHU CSS (17,21).

Espafa es el quinto pais con casos confirmados, después de “Estados Unidos, Brasil,
Rusia y Reino Unido”, y el sexto pais con mas muertos, después de “Estados Unidos,
Brasil, Reino Unido, Italia y Francia”. A mediados de junio, 98 dias después, cesé el
estado de alarma y Espafia dio paso a la llamada “nueva normalidad”. Para mantener
esta situacion de normalidad actual durante todo el verano, los brotes en diferentes
partes del pais se han multiplicado y degenerado en transmision comunitaria. El 21 de

octubre se contagiaron mas de 1 millon de personas, lo que provoco que el Gobierno
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volviera a emitir nuevamente una alerta para afrontar la segunda ola de contagios, el 7
de enero de 2021 se superaron mas de 2 millones de personas infectadas.
Estableciendo el toque de queda, dejandolo a competencia de los gobiernos
autonomicos las medidas de inmovilizacion (22). Con fecha de 15 de marzo del 2021,

cifras actualizadas de caso confirmados de la Covid-19 en Espafia 3.200.024, Europa

40.037.822 y en el Mundo 119.603.761 (23).

Mas detalladamente casos informados en los ultimos 14 dias es de 50.312 casos, con
una incidencia acumulada a 14 dias/100.000 habitantes es de 107 casos, datos

actualizados con fecha 15 de marzo.

Curvas epidémicas de Espafia y Madrid desde el 15 marzo del 2020 al 14 marzo del
2021, con una disminucién de incidencia significativa desde abril hasta julio, los picos

de aumentos en el mes de octubre a noviembre y los meses de mayor incidencia es de

enero hasta febrero (ver figuras 4y 5).
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Figura 4. Fuente: Datos obtenidos del Centro Nacional de Epidemiologia (24).
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Figura 5. Fuente: Datos obtenidos del Centro Nacional de Epidemiologia (24).

Incidencia acumulada por provincia en los Gltimos 7 dias (08 de marzo a 14 marzo) y en
los dltimos 14 dias (1 de marzo a 14 de marzo), para toda la poblacion y para la
poblacién de 65 afios y mas en Madrid (ver figura 6).
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Figura 6. Fuente: Datos obtenidos del Centro Nacional de Epidemiologia (25).
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Hay tres vacunas contra la Covid-19. El 27 de diciembre de 2020, las vacunas Pfizer y
BioNTech aprobadas por la Agencia Europea de Medicamentos y la Comisiéon Europea
iniciaron una campafa de vacunacion en Espafa, y posteriormente se ha iniciado la

vacunacion con la vacuna Moderna y AstraZeneca (26).

3.1.5 Transmisién de la infeccién.

Varias lineas de evidencia apoyan que el virus procede a partir de murciélagos, de una
especie en concreto el murciélago rhinolophus, siendo la fuente directa de virus
patdgeno de transmision directa a humanos, ademas animales como: camellos, alpaca
y pequefios mamiferos sirve como huéspedes intermedios que transmiten el virus a los
humanos del Sars-Cov2 (27,28).

Sars-Cov2 (comunmente conocido como Covid-19) es una enfermedad infecciosa
causada por un virus de aspecto de corona de ahi su denominacion de coronavirus
presenta una via de transmision y su interaccion con diversos ambientes. Afecta tanto
a animales como personas (19,27). Los datos epidemiologicos sugieren que se
transmite primordialmente a través de gotas de saliva o secrecion de la nariz expulsadas
al toser o estornudar durante la exposicion entre una persona infectada y otra no
infectada al menos durante 15 minutos dentro del radio de 1 metro de distancia, hay
mayor riesgo de contagio (ver figura 7). Otra manera de propagaciéon del virus es por

transmision aerotransportadas en los fémites y superficies de contacto (13,27,29).

En el &mbito sanitario la transmision también puede ser a través de aerosoles, es decir,
emision respiratoria en gotas superior a 5 micras y aerosoles inferior a 5 micras
suspendidas en el aire y se denomina ndcleos de gotas. Dependiendo del tamafio de
las gotas estas pueden alcanzar vias respiratorias altas, en caso de los aerosoles
pueden llegar hasta la traquea y bronquios principales, estos nucleos de gotas inferior

a 5 micras tienen hasta la capacidad de llegar a los alveolos (16,22,29).
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Figura 7. Transmisién de la Covid-19 y el impacto de las mascarillas como medida

preventiva. Fuente: Milton D (30).
3.1.6 Fisiopatologia

El Sars-Cov-2 al respirar se introducen por la parte posterior de la garganta hasta llegar
a los pulmones y posteriormente pasa a la sangre. Cuando el virus llega a los pulmones
este se une al receptor llamado “enzima convertidora de angiotensina 2” que se
encuentran presentes en las células respiratorias y con la ayuda de la proteina S,
favorece la entrada y replicacion del virus aumentando la zona de infeccién siendo el
primer paso del inicio de la infeccién. Cuando el virus entra en la célula huésped, un
ARN positivo de una sola cadena es liberado por el genoma viral, la cual se traduce en
poliproteinas virales y estas poliproteinas se acortan ain mas en proteinas efectoras

por proteinas virales 3CLpro y PLpro (ver figura 8y 9) (31).

Coronavirus SARS-CoV-2

Structure Genomic RNAss(+)
%}J&Q TSpiko Glycoprotein S Non-structural proteins Structural proteins
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Figura 8. Estructura genémica del Sars-CoV-2. Fuente: Norarte visual science (30).
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Figura 9. Fuente: Sociedad Espafola de Virologia (30,32).

El Sars-Cov-2 a diferencia del Sars-Covid tiene una mayor transmisibilidad y
contagiosidad. Cuando el virus llega a los pulmones y se multiplica de forma continua,
causando inflamacion en los sacos alveolares lo que conduce a una neumonia atipica.
La inflamaciéon pulmonar causa dificultad respiratoria en la persona infectada en un plazo
de 8 a 15 dias a partir de la aparicidn de los sintomas hasta llegar al estado denominado

sindrome de dificultad respiratorio agudo (10,19,33-38).

La infestacion por el Sars-CoV-2 estimula al sistema inmunitario ocasionando una
respuesta masiva que esta vinculada con la mayor parte de deterioro pulmonar, como
resultado el sistema inmunitario no puede controlar el virus, lo que activaria la escala
inflamatoria “macroéfagos y granulocitos y finalmente la liberacién masiva de citoquinas
proinflamatorias”. La activaciébn masiva del sistema inmunitario provoca alteraciones a
nivel vascular, lo inicia la activacién del sistema de coagulacion e inhibe la fibrinolisis,

favoreciendo la formacion de trombos.
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3.1.7 Periodo deincubacién

La revista Annals of Internal Medicine, se centra en el periodo de incubacién de la Covid-
19, es decir, el periodo que pasa entre la transmisién y la aparicion de los primeros
sintomas. El tiempo medio de incubacion del coronavirus es de 5 dias y los sintomas

pueden prolongarse dentro de los 12 dias siguientes (13,19).

Es por lo que los expertos indican que el tiempo aconsejado de cuarentena debe ser de
14 dias, aunque sefalan que el tiempo de exposicién hasta el inicio de la inoculacién
“periodo latente” puede ser mas reducido el periodo de incubaciéon evaluado. Resultados
de otros estudios realizados se han observado que 101 de cada 10.000 casos
desarrollaron sintomas después de los 14 dias en cuarentena. El Ministerio de Sanidad
espafiol concuerdan con los expertos e indican que "se recomienda mantener el
aislamiento 14 dias desde el inicio de los sintomas, siempre que el cuadro clinico se

haya resuelto” (27).
3.1.8 Factores de riesgo.

Este virus causa una enfermedad respiratoria infectando a las personas de diferentes
maneras, la mayoria de las personas infectadas presentan sintomas desde leve a
moderado y para su recuperacion no requieren tratamiento especial, sin embargo, la
poblacion diana mas afectada han sido hombres y mujeres mayores de 60 afios con
patologias previas como: Enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
respiratorias cronicas (EPOC), enfermedades renales, cancer, inmunosupresion
(pacientes oncolégicos, trasplantados), enfermedades neuroldgicas (Alzheimer),
sobrepeso/obesidad, tabaquismo. Aumentando su riesgo de desarrollar enfermedades

graves o causando la muerte (13,14,19).

Sin embargo, el grupo de edad inferior de 50 afios y los nifios pueden presentar
sintomas leves, el riesgo de muerte es bajo, en todo el caso la susceptibilidad y
recuperacion va a depender en gran medida de la inmunidad innata de la persona
(13,19).
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3.1.9 Signosy sintomas

Tipo

Asintomatico

Leve

Moderado

Grave

Critico

Caracteristicas

No presenta sintomas clinicos, ni hallazgos de alteracion en la
prueba radiolégica de torax.

Presenta sintomas leves, como: “fiebre, dinea, tos, congestion
nasal, fatiga, anorexia, malestar, dolor muscular, dolor de
garganta, dolor de cabeza”. No hay hallazgo anormales de
imagen toraxico.

Presenta sintomas leves o moderadas. Hallazgos anormales en
las imégenes toracica, presenta una ligera neumonia.
Sintomas sospechoso de infeccién respiratoria acompafiada
de: Dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria >30 rpm. La
saturacién de oxigeno <95%, PaO2/FiO2 <300 mmHg. Las
imagenes radiograficas muestran lesiones que progresan
significativamente >50% dentro de 24-48 horas.

Progreso rapido de la enfermedad, acomparfada de:
insificiencia respiratoria, y necesidad de ventilacién mecanica,
combinado con otros fallos organicos que requieren de

cuidados mas avanzados.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la infeccion por el virus (39).
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Desde el inicio de la pandemia, los sintomas més frecuentes causados por la Covid-19
en la poblacién contagiada son: 25% de fiebre, 18% tos, 10% fatiga, 8% pérdida de
olfato, 7% dificultad respiratoria, 6% escalofrios, 5% dolor muscular, 4% dolor de
cabeza, 4% dolor de garganta, 4% dolor de las articulaciones, 3% confusion, 3% diarrea

y 3% vOmitos y nauseas (ver figura 10).

Sintomas mas comunes

M Fiebre
M Tos seca
M Fatiga
Pérdida del olfato
W Dificultad respiratoria
M Escalofrios
M Dolor muscular
M Dolor de cabeza

M Dolor de garganta

M Dolor de las articulaciones
M Confusion
M Diarrea

M Vomitos y nauseas

Figura 10. Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de varias fuentes
(19,22,27,28,39-41).

3.1.10 Diagnéstico

Hay diferentes formas o medios de diagndstico. Entre ellos destaca la toma de exudado
nasofaringeo para la deteccién del SARS-CoV-2 mediante la prueba PCR (19,42).

Las pruebas recomendadas para el diagnostico son:
PCR del tracto respiratorio (40):

e Superior: Exudado nasofaringeo de primera eleccion y orofaringeo.
e Inferior: Lavado broncoalveolar, esputo (si fuese posible) y/o aspiracion

endotraqueal “en pacientes con enfermedad respiratoria grave”.
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Test r4pido de antigenos consiste en la extraccion de sangre por digitopuncion, con

lanceta anticuerpos y el resultado se obtiene en 10 minutos. Posibles resultados (43):

¢ IgGy laIgM positiva: Anticuerpo que protege frente a las infecciones viricas. La
persona esti con la infeccién por lo que su cuerpo estda desarrollando los
anticuerpos tardan en aparecer después de estar en contacto con el virus.

e |gG positiva + IgM negativa: La persona estuvo en contacto con el virus y ha
producido anticuerpos. Etapa ideal de proteccion frente al virus.

e IgM positiva + 1gG negativa: Su misién es combatir una infeccion ya sea virica o
bacteriana. Sospechoso de presencia o0 ausencia del virus. Lo que se
recomienda repetir la prueba 15 dias después.

o IgMy lalgG negativas: Individuos que no han estado en contacto con el virus y

no han producido anticuerpos.

Con la prueba serolégica se detecta la presencia de anticuerpos, esta se obtiene con
una muestra a través de una extraccién sanguinea por via venosa periférica. En caso
de que las pruebas iniciales sean negativas en un sujeto con alta sospecha clinica y
epidemioldgica para SARS-CoV-2 (especialmente cuando solo se han recolectado
muestras de tracto respiratorio superior o la muestra recolectada inicialmente no se tomo
correctamente) las pruebas diagndsticas se volveran a realizar. La radiologia de térax

es utilizada como prueba diagnéstica y evolucién de la enfermedad (42,44,45).

Si se coge una Unica prueba de suero se debe hacer otra prueba a los 14 dias luego del
comienzo de los sintomas para poder comprobar la presencia de anticuerpos
especificos. Las muestras deben refrigerara a 4°C y el transporte debe hacerse también
a 4°C. Las muestras seran manipuladas como potencialmente infecciosas y se
etiquetaran como de categoria B por lo que deben ser manipuladas como otras muestras
biol6gicas de este tipo y, si la muestra requiere transporte fuera del centro sanitario o

del domicilio hasta el laboratorio, seran transportadas en triple empaquetado.
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3.1.11 Tratamiento
3.1.11.1 Medidas preventivas

Para prevenir la infeccién y retrasar la transmisién de la Covid-19 (19,46):

El lavado de manos y la mascarilla son el kit esencial para combatir el coronavirus
(47,48).

o Asegurese del buen estado de la mascarilla y sujetar por los extremos.

e Reconocer la parte | interior y el exterior antes de colocarsela.

e Poner las gomas de fijacion por la parte posterior de las orejas para ajustarlas
de forma correcta para que no se mueva.

e Sitiene banda metalica, acomodar a la forma de la nariz para cubriendo nariz,
boca y barbilla.

e Una vez acomodada la mascatrilla, intentar no tocarla con las manos.

Si se recoloca, es aconsejable lavase las manos antes y después de la

manipulacioén (47,49).

Para retirar la mascarilla, primero se retira la goma de sujecién de los lados deslizando

desde posterior-anterior, retirando las gomas. Nunca retirar desde la parte anterior (50).

e Arrojar sin tocar la parte exterior de la mascarilla.

e Lavar las manos tras la retirada de la mascarilla.

Se recomienda lavarse las manos regularmente con agua y jab6n durante 20 segundos,

o limpielas con un desinfectante para manos a base de alcohol (11,51):

e Posteriormente de llegar a casa.

e Luego de tocar cualquier superficie u objeto.

e Antesy después de comer.

e Antesy después de manipular alimentos crudos.
e Posteriormente de sacar la basura.

e Posteriormente de jugar.

e Luego de ir al bafio.

e Posteriormente de limpiarnos la nariz, estornudar o toser.
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Tipos de mascarillas (52,53):

1. Mascarillas higiénicas: No se recomienda su durante mas de 4 horas.
¢ Reutilizables y el numero de lavados seréd indicado por el fabricante, a
partir de ahi su eficacia no es garantizada.
¢ No reutilizables deben ser desechadas después de su uso.

2. Mascarillas quirtrgicas: Disefiadas para depurar el aire exhalado, es decir,
protege a los que estan mas proximos, impidiendo la diseminacién del virus o
particulas contaminantes al estornudar o toser.

e Se recomienda no utilizar la mascarilla mas de 4 horas.

3. Mascarillas EPI: Son un tipo de mascarillas de equipo de proteccion individual.

¢ Filtra el aire inhalado impidiendo el acceso de moléculas contaminantes

en el organismo.

Cbémo se deben usar las mascarillas: Especialmente insistiendo en el momento de su
colocacion y retirada ya que es més sencillo confundirse como, por ejemplo, manipular
la mascarilla por el centro en lugar de por los extremos 0 no asear las manos antes y

después de colocarla correctamente.

Mantener al menos 1 metro de separacién entre usted y las personas que tosen o

estornudan “toser con el codo flexionado”

e Evita tocarte la cara.
e Cubra la bocay la nariz al toser o estornudar.

¢ Recomendable quedarse en casa si no se siente bien.

Practique la separacion fisica evitando viajes y aléjese de enormes grupos de personas
(54).

Todas las campafas informativas de medidas preventivas son de libre disposicion para
medios de comunicacion, profesionales sanitarios y todos los ciudadanos. Los medios
de difusion han sido a través de: infografia, medios de comunicacion, el noticiero digital
Diario Enfermero, Canal Enfermero en YouTube, la revista de Enfermeria Facultativa,

asi como redes sociales “WhatsApp o Telegrama”

Por todo ello algunos autores recomiendan que se trasmita esta informacion de forma
didactica a los nifios por ejemplo se sugieren las siguientes técnicas: cuentos o

pictogramas explicando la situacion y decirles que es algo transitorio y temporal. En
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forma de juego ensefarles a lavarse las manos. Crear rutinas. Ejemplo: Cada noche se
le podria decir al nifio que nos diga tres cosas buenas que ha sucedido ese dia. Ya que

para los nifos las rutinas son muy importantes.

Consejo para uso correcto de mascarillas higiénicas y quirtrgicas en la poblacién. El
Ministerio de Sanidad recomienda que la poblacion en general utilice mascarillas
higiénicas o quirargicas cuando se desplace al centro de trabajo en los que no esta

asegurada la distancia de seguridad y su distanciamiento en el transporte publico.

3.1.11.2 Medida Farmacolo6gica

Vacunas como Pfizer, Moderna y AstraZeneca una vez que se han demostrado que las
vacunas son seguras y eficaces (26). Dosis distribuidas en Espafia 6.655.195 de las
cuales administradas son 5.742.218, y el nimero de personas que han recibido la dosis
completa es 1.728.537. Con fecha de 15 marzo del 2021, en la comunidad de Madrid
un 88,7% sobre las dosis entregadas, nimero de personas vacunadas son 199.142, de
las cuales 792.291 personas han recibido las dos dosis. De las vacunas entregadas son:
598.965 Pfizer, 51.300 Moderna y 243.100 AstraZeneca (ver figura 11).

FECHA DE LA ULTIMA VACUNA REGISTRADA...
N2 PERSONAS VACUNADAS...
% SOBRE ENTREGADAS
DOSIS ADMINISTRADAS (2)
TOTAL DOSIS ENTREGADAS (1)
DOSIS ENTREGADAS ASTRAZENECA (1)
DOSIS ENTREGADAS MODERNA (1)

DOSIS ENTREGADAS PFIZER (1)

0 200.000 400.000 600.000 800.000 1.000.000

Figura 11. Elaboracién propia a partir de datos obtenidos del Ministerio de Sanidad y
Consumo (26).
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Dosis administradas en la comunidad de Madrid, el 3,1% de la poblacién ha recibido las

dosis completas y el 9% de la poblacién ha recibido solo la primera dosis (ver figura 12).

Dosis administradas por cada 100.000 habitantes

11.960

I13693

Bl madrid
12.073 dosis/100.000 hab.

Vacunacion completa: 3,1 %
Al menos una dosis:

Figura 12. Fuente: RTV.es, Ministerio de Sanidad (55).

El objetivo principal de la vacunacién es prevenir la Covid-19 y disminuir el nUmero de
contagios, ademas de su gravedad y mortalidad, protegiendo a los grupos mas

vulnerables.

La vacunacion requiere la administracion de dos dosis, para quien la reciba este
protegido y proteja a la poblacion. Cuanta mas personas estén inmunizadas, disminuye
la probabilidad de exponerse al virus o0 en caso de adquirirlo la carga viral sera menos
alta. El Ministerio de Sanidad destino las primeras dosis para el personal sanitario y para

los grupos mas vulnerables.

La vacuna AstraZeneca en Espafia la han suspendido temporalmente por posibles
efectos secundarios de trombosis. La Agencia Europea del Medicamento ha
determinado que la vacuna es segura y eficaz y posiblemente el miércoles 25 de marzo

se reiniciara la vacunacion con AstraZeneca.
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SARS-CoV-2 y nifios (14,56-59).

Al inicio de la pandemia los nifios eran considerados responsable, como fuente principal
de la infeccidn del virus, por lo que se les alejo de las personas mayores “abuelos”, al
ser personas de mayor riesgo. Los nifios son un grupo especial debido al contacto
familiar cercano, siendo susceptibles a la infeccion cruzada, con las mismas
posibilidades de contraer el virus y desarrollar sintomas leves/moderado o
asintomaticos. Estudios realizados comprueban que los nifios fueron infectados por sus
familiares y otros estudios realizados se comprobd que en clases el nivel de riesgo de
contagio es bajo, por lo tanto, no son responsables de la transmision de la pandemia. Al

principio se vio interrumpida el sistema educativo, recibiendo clases desde casa.

Por lo qgue mas adelante se recomendd abrir las escuelas al inicio del afio lectivo 2020-
2021. Generando estrategias para que el regreso a las aulas sea seguro, siendo

fundamental para el desarrollo de los nifios a nivel social y psicolégico.
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3.2 Justificacion

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente que la Covid-19 es una enfermedad
muy contagiosa, que existen ciertas medidas preventivas que son muy efectivas. Es
muy importante que la poblacion infantil las conozca y las practique siendo la mejor
forma de ensefiarselo, ya que son posibles vectores de la enfermedad. Haciéndolo de
manera llcida y muy didactica se plantea el siguiente proyecto con el objetivo de
disminuir la incidencia del contagio de la Covid-19 en el Colegio, aumentado la calidad
de vida de los nifilos. Son inmensos los articulos que hacen énfasis en la necesidad de

una buena higiene de mano y correcto uso de la mascarilla como medidas preventivas.

Teniendo en cuenta que la edad para el uso obligatorio de la mascarilla es a partir de
los 6 afios y que al inicio de la pandemia los nifios estaban relacionados como fuente
mas probable de infeccion asintomatica, he ahi importancia de realizar la prevencion en
los nifios, con el objetivo de prevenir posibles contagios en el grupo familiar
ensefiandoles unos habitos de higiene saludables. Con este proyecto educativo se
persigue que los nifios logren un rol activo en el autocuidado aumentado la informacion
sobre la Covid-19. El desarrollo en la habilidad de las técnicas facilita la educacion
individualizada y las buenas préacticas de salud proporcionando herramientas Utiles,
siendo imprescindible para la poblacion a la que esta dirigido. Por otro lado, se ha
observado que los nifios son mas conscientes y se adaptan mejor a la situaciéon actual.
Con este proyecto, los nifios recibirAn motivacion y se sentiran mas animados y
participativos. Asumiendo la responsabilidad en su propio cuidado, de esta manera los
nifios se acostumbran a unos habitos que prevendrdn un gran ndmero de

complicaciones.
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4 Proyecto Educativo
4.1 Poblacién y captacion:
4.2 Poblacién diana:

Este proyecto educativo esta enfocado hacia los nifios del colegio de Villamadrid. Este
colegio se encuentra situado en el Distrito 17 de Villaverde concretamente en la Colonia
Marconi del Barrio San Cristobal en la Calle Transversal sexta 17, 28021, Madrid. Este
barrio esta situado al Sur de Madrid justo en el centro geografico del pais. Pese a que
con los afios ha ido creciendo el nimero de vecinos, en el barrio viven alrededor de
unas 3.000 personas. A lo largo de los afios la Colonia esta olvidada por los distintos
Ayuntamiento y Gobiernos Regionales, incluso la colonia es asociada a la prostitucion

por estar situado en el poligono industrial (60,61).

Es deficiente en Educacién y Sanidad, cuenta con tan solo una escuela infantil y un
colegio concertado, lo que resulta dificil para los padres adquirir una plaza para los nifios
del barrio, con respecto al segundo apartado, los centros de salud mas cercanos estan
fuera de la colonia en San Cristébal, el Hospital de dia de Villaverde y el Hospital de
referencia 12 de Octubre. Se cuenta con tan solo dos lineas de transporte publico, el

bus N.° 79 y renfe las cuales pasan con una frecuencia de 20 minutos (60,61).

Datos de incidencia de casos confirmados de coronavirus en el Distrito de Villaverde,
con fecha de 16/03/2021, en los ultimos 14 dias los casos confirmados 269 personas,
con una tasa de incidencia acumulada de casos de los ultimos 14 dias por cada 100.00
habitantes 180,60. Con un total de casos confirmados 15.278 y tasa de incidencia

acumulada de casos totales 10.257,41 (ver figura 13).

Q_ Municipio o Distrito: Madrid-Villaverde

16/3/2021

g Casos confirmados de los Gltimo 269

180,60

15.278
10.257.41

Figura 13: Fuente: Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Rtve.es (62).
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4.3 Criterios de inclusion:

e Los participantes seran nifios de preescolar y escolar de edades comprendidas
entre los 2-6 afos.

e Los participantes deben estar matriculados en el centro escolar.

o Participantes que cumplan los criterios de inclusién y desean intervenir de forma

voluntaria al proyecto educativo.

4.4 Criterios de exclusion:

o Participantes que presenten alguna patologia cognitiva grave que les impida
comprender.

o Participantes que presentan alergia al material utilizado para las “mascarillas”.

4.5 Captacion

El procedimiento para lograr la captacion de la poblacion esta dividido en tres fases:

Primera fase: Nos pondremaos en contacto con la direccién del colegio y solicitaremos la

aceptacion para llevar a cabo el proyecto educativo.

Segunda fase: Se pondra en conocimiento al profesorado del proyecto educativo que
se va a desarrollar, asi como los criterios de inclusion que deben cumplir para participar
y aquellos que no podran. Se facilitard un cuestionario para avaluar su nivel de
conocimientos de la Covid-19. Cuando la direccién del centro escolar apruebe la
ejecucion del proyecto educativo, se procede a esquematizar carteles interesantes que
se colocaran dentro del centro, exactamente en el interior de las aulas. También se
repartirdn en el barrio antes mencionado con la Unica finalidad de ampliar la difusion del
mismo. Se disefiaran carteles (ver anexo 1) y dipticos (ver anexo 2) llamativos con la

informacién necesaria y adaptada a los nifios.

Tercera fase: Esta ultima fase se iniciara después de 15 dias, desde el dia en que se
colocan los carteles y se entregan los dipticos en los espacios anteriormente indicados,
se llevara a cabo una reunion con el director del centro escolar para estimar el nUumero
de integrantes. En cada grupo podran estar presente un minimo de 10 y un maximo de
15 alumnos, repitiendo a lo largo del afio todas las veces que sean necesarias para

cubrir toda la poblacién del colegio Villamadrid.
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4.6 Objetivos
4.6.1 Objetivos generales:

Ensefanza de habilidades a los alumnos participantes sobre el adecuado lavado de
manos y puesta y retirada de la mascarilla adquiriendo autonomia en su autocuidado,

con la finalidad de disminuir el contagio por coronavirus en los colegios.

4.6.2 Objetivos especificos o educativos:

4.6.2.1 Objetivos de conocimiento (area cognitiva):

¢ Los nifios conoceran en que consiste el contagio por la Covid-19.

e Los nifios analizaran el principal riesgo y consecuencias de no realizar una
limpieza adecuada de las manos.

¢ Los nifios identificaran la manera mas adecuada de colocacién y retirada de la
mascarilla.

e Los nifios adquirirdn un mayor conocimiento sobre las medidas preventivas,

mejorando asi su calidad de vida.

4.6.2.2 Objetivos de actitudes/conducta (area afectiva/emotiva):

Los nifios exteriorizaran sus dudas y temor.

Los niflos mostraran su intervenciéon activa.

Los nifios compartiran sus vivencias con la Covid-19.

4.6.2.3 Objetivos de habilidades/aptitudes (area psicomotora):

e Los nifios ejecutaran las técnicas de higiene de manos.
e Los nifios desarrollaran actividades para perfeccionar el lavado de manos.
e Los nifios participaran en la puesta y retirada de mascarilla.

¢ Fomentar las medidas y herramientas para evitar contagios entre los nifios.
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5 Contenidos

e Presentacion
e Contenidos relacionados con la Covid-19
o Que es la Covid-19 y como se propaga.
o [Expresar sus experiencias y vivencias acerca de este virus.
o Personas de mayor riesgo.
o Principales riesgos y consecuencias a causa del virus.
o Medidas de prevencion.
o Técnicas de higiene mas adecuada.
o Manejo y colocacion de la mascarilla.

o Aceptacion del papel activo en el autocuidado.

6 Sesiones, Técnicas de trabajo y Utilizacion de
materiales:

La intervencién educativa es coordinada y dirigida por la enfermera del Centro educativo
de Villamadrid. Se ha planteado la elaboracion de 2 sesiones, de 50 minutos cada una,
las cuales se llevaran a cabo los lunes y martes, en el horario de 10:00 a 11:00 en la
propia aula de clases, que cuenta con un aula amplia, con el material necesario como:
mesas, sillas, pizarra y proyector. El material como: tipos de mascarillas, gel de manos,

pimienta y platos desechables sera proporcionado por el profesional de enfermeria.

En cada sesion el grupo de integrantes sera entre 10 y 15 nifios, aunque durante el afio
escolar se desarrollaran las sesiones necesarias para que todos los alumnos participen
en el programa. El profesional de enfermeria estara disponible 15 minutos antes para

facilitar la interaccion los asistentes y el material.

Ademas, se promovera que los nifios practiquen en el hogar lo realizado en las sesiones,

para reforzar su aprendizaje.

La tabla 3 representa el cronograma general esquematizado y estructurado para llevar
a cabo las sesiones del proyecto educativo propuesto relacionado con las medidas de
prevencion frente la Covid-19. En la misma tabla incorpora la valoracion de necesidades,
la planificacion y captacién que se van a desarrollar, las sesiones y el sistema de

evaluacion a corto plazo.
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Técnicas de trabajo utilizadas en las sesiones educativas

El proyecto educativo esta disefiado para realizarlo de forma grupal, los integrantes se
agrupan para reconocer, comprender y aclarar dudas o problemas que presentan, y

cuentan con mas informacion y medios como: videos visuales y la préctica.

Ventajas del trabajo en grupo:

o Generan mas y diferentes ideas creativas.
e Las sesiones son mas didacticas, mejorando su participacion y formacion.

e Apoyo y colaboracion entre los participantes.
Técnicas de trabajo utilizadas en las sesiones educativas (63,64).

Técnica de iniciacion grupal: Esta técnica tiene como objetivo que los integrantes se
relacionen entre si e identifiquen al profesional encargado de la formacion, para generar
un espacio de serenidad y seguridad a nivel grupal, fomentando una buena
comunicacion durante las sesiones, en la primera sesion grupal se ha elegido el método
del ovillo para presentarnos y charla-coloquio para explicar el tema del cual se va a
hablar.

e Técnica del ovillo: Los integrantes se posicionaran formando un circulo,
mientras estan sentados. Con el ovillo empieza a presentarse el educador,
indicando su nombre, edad y con alguna aficién, una vez terminado sujeta del
extremo de la lana y lanza el ovillo a otra persona, para que realice o mismo.
Empezando la sesién de una forma divertida.

Técnica expositiva: Cuyo fin es transmitir, comparar y reorganizar los conocimientos,
abordando el area cognitiva.

e Charla-coloquio: El educando se ubica en la mitad del circulo, y expone el tema
del cual se va a hablar y el fin de las sesiones, dando la oportunidad de participar

de la misma.

Técnica de andlisis: Es til para analizar el tema desde diferentes perspectivas,
abordando el &rea afectiva y cognitiva.

e Discusion-debate: Intercambio de ideas y sentimientos, con la mediacion activa
e iniciacion del guia del grupo.
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Técnicas de investigacion en “aula”: Favorece y promueve la exteriorizacion de
conocimientos como la reflexiébn personal, compartiendo o trasmitiendo experiencias

vividas y sentimientos. Aborda el area afectiva y cognitiva.

e Tormenta de ideas: Potencia la creatividad de los grupos para encontrar
soluciones a las dudas, cuyo objetivo principal es que fluyan las ideas.
e Cuestionarios: Este compuesto por preguntas que deben ser escritas de forma

racional y estructurado de acuerdo con los objetivos de las sesiones.

Método para el desarrollo de habilidades: Es util para preparar a las personas en
diferentes habilidades y desarrollar técnicas para adaptarlo a situaciones reales. Aborda

el area de aptitudes y capacidades psicomotoras.

e Role-playing: En un grupo de dos o més personas escenifican la situacion real,

comprometiéndose con sus roles, con el objetivo de comprenderla mejor.
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Recursos necesarios:

En esta seccion se explica los distintos tipos de recursos humanos y materiales

necesarios a utilizar en las sesiones educativas descritas en la tabla 4 y 5.

Recursos humanos: Esta sesion educativa la impartird una enfermera escolar,
participara de manera activa y se responsabilizara de realizar las actividades en las dos

sesiones.

Recursos materiales:

¢ Clase (aula) y sillas para realizar las sesiones.

e Computadora y proyector para la exposicion del power point.
e Ovillo de lana.

e Folio, lapices y rotuladores.

¢ Imagenes.

e Jabon de manos.

e Frasco de pimienta.

e Platos desechables.

o Mascarillas de los tres tipos.
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Etapa Duracién

Actividad

Evaluacion de

educativas a Octubre 2021
desarrollar

) 1 dia Realizar el estudio a través del director y profesores del Colegio de Villamadrid.
necesidades
Planificacién 3 meses Lectura de diversos guias y articulos educativos para llevar a cabo el desarrollo y la base de las sesiones.
. e Reunion con el Director del Colegio de Villamadrid.
i Septiembre . . o e
Captacion 2021 e Colocacion de informacién “carteles y dipticos”.
¢ Reunion de enfermera educativa y los profesores para organizar y cerrar los grupos.
Primera sesion:
e Conocernos “presentacion”
e Introduccidn acerca del Sars-Cov-2
¢ Medidas de prevencion I: Adecuado lavado de manos.
Sesiones e Materiales y realizacion de técnicas.

Segunda sesioén:
e Medidas de prevencion Il: Correcta puesta y retirada de la mascarilla.
Tipos de mascarillas
Material y realizacion de técnicas.
Dudas
Despedida.

Seguimiento y

i A corto plazo
evaluacion

La evaluacion se desarrollara al final de cada sesion.

Tabla 3. Cronograma general. Fuente: De elaboracion propia.
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Sesidon 1: Introduccién, Materiales y Practicas de la técnica de lavado de manos.

Objetivo especifico Temas Métodos Recursos Duracién Evaluacion

Los estudiantes Los estudiantes se dirigen al
El educador se presenta
identificaran al L responsable/educando por su nombre
_ _ _ Exposicion del )

educando y los Presentacion de cada sesion Charla- coloquio . 5 ) ] o

o o Power-Point Los estudiantes expresaran un objetivo
objetivos generales de y sus objetivos de forma

o general.

cada sesion. general.

) Tormentas de ideas
Los estudiantes

. ) (dibujando el Fichas de carton Figuras en fichas de carton.
mencionaran los . )
] . ) . material). Los grandes, folios de
materiales necesarios Material necesario . i ) 15 . .
integrantes seran colores, pinturas y Se valorara la presencia de los
para el lavado de . . _
observados por el rotuladores. materiales necesarios para la practica.
manos.
educando.
Los estudiantes Video Folios de colores, _ )
) » S ] ) ) Anexo 3: Test con ilustraciones:
identificaran la eficacia Material necesario lapices y 15
oo Lavado de manos
del lavado de manos. Dibujo-palabra rotuladores.

Los estudiantes o
i o ) Participacion de los ]
comprobaran el Préacticas como estrategia de ) i Anexo 4: Check list del observador:
o Role-playing alumnos con ayuda 15 L o
correcto lavado de aprendizaje. Realizacion de técnicas.
del educando.
manos.

Tabla 4: Objetivos especificos, temas, métodos, recursos, duracion y evaluacion de la 12 sesion. Elaboracion propia.
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Sesion 2: Colocacion y retirada de la mascarilla, Material y Practicas de las técnicas.

Objetivo Especifico Tema Métodos Recursos Duracion Evaluacién
Los participantes Confianza y utilidad del uso Power-point (ver anexo 12)
conoceran los objetivos de la mascarilla. Tormentas de ideas Video 15
de la sesion. Tipos de mascarillas .
Los participantes Material necesario: los 3 LQS aS|stente§ .
. S verbalizaran un objetivo
comprobaran la : . tipos de mascarillas. A cada
S Material necesario para . . , general.
eficacia de los ey - Role-playing participante se le entregara 15
X . realizacion la préactica. : o
diferentes tipos de material de forma individual.
mascarilla. Contenedor.
Los partlcflpantes Anexo 6: Encuesta de
expresaran la s . : o
1y . Percepcion relacionada con el . “ grado de satisfaccion de
percepcion que tiene . C Sillas, mesas “colocados en . ; ) L
: : uso inadecuado de la Charla participativa. . " 5 los estudiantes: Captacién
los diferentes tipos y el i circulo | |
uso adecuado de la mascarilla. del uso adecu_ado de la
. mascarilla.
mascarilla
Los estu_d!antes . Actitud para aprender durante
compartiran su actitud R -
D la realizacion de la practica. Debate con los .
para aprender a través ~ : . Anexo 8: Encuesta de
- Uso adecuado de la comparieros Escala visual de emoticonos , . i
de la practica, ) 5 satisfaccion de los
mascarilla. moderado por el (ver anexo 7) -
aceptando su papel . participantes.
. Desecho de la mascarilla en educando.
activo en su
) el contenedor.
autocuidado
Los pgr,tlmpante:s, . . . Participacion de los Anexo 5: Check-list del
asumiran las practicas Practicas como estrategia de . , - i
. e Role-playing alumnos con ayuda del 5 observador: Ejecucién de
como estrategias de aprendizaje. P
A educando. técnicas.
aprendizaje.
El educador resolvera Marcado por los participantes Segun el contenido Segun la técnica. 5

dudas.

Tabla 5: Objetivos especificos, temas, métodos, recursos, duracion y evaluacion 22 sesion. Elaboracién propia.
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7 Evaluacién
7.1 Evaluacion de la organizacion del proceso.

e En primer lugar, los integrantes del grupo: Dada la edad que tienen los
integrantes, es de gran beneficio las ideas que compartan con el educador. Por
ello, los participantes completardn el anexo 6. Este anexo lo rellenardn en la
segunda sesién. Los integrantes deberdn responder a unas preguntas del anexo
8 al finalizar la segunda sesion. En el cual se observara y quedara reflejado si
se encontrardn cambios en la percepcion de los integrantes. Todos los
estudiantes deben cumplimentarlo, ya que el nimero de participantes es
pequefo.

e En segundo lugar, el estudiante: El asistente “observador” asignado por el
educador debe rellenar el anexo 9, en la segunda sesidon mientras esta se
desarrolla. En este check-list se evaluaran la adaptacion del lugar, la aptitud del

educador, de las técnicas y de otros recursos didacticos.

39



7.2 Evaluacion de resultado.

El asistente “observador” cumplimentara los anexos 4 y 5. El anexo 4 relne como los integrantes realizan las técnicas de lavado de manos,
haciendo hincapié el orden, duracién, seguridad y eficacia de quienes desarrollan las técnicas. El anexo 5 abarco todo lo relacionado con el uso
adecuado de las mascarillas, si los participantes conocen los diferentes tipos de mascarillas, si saben colocérsela y retirarsela entrenando las

técnicas. El educador evaluaré a los participantes al finalizar la segunda sesién (ver anexo 10 y 11). Evaluacion a corto plazo.

Objetivos de conocimientos:

Sesion Objetivos Métodos Responsable
Expresaran que es el Sars-Covid2 y como se transmite. Video.
_ _ o Observacion del cartel y dipticos. Educador
Presencia de todo el material para la practica del correcto lavado de manos. _ _
1 Anexo 3: Test con ilustraciones.
Capacidad de los participantes para identificar el orden adecuado del lavado de | Anexo 4: Ejecucion de técnicas. ob q
servador
manos. Demostracion practica.
Video
_ _ _ . _ y o Educador
Presencia de todo el material necesario para la adecuada colocacion y retirada | Observacion del cartel y dipticos.
de la mascarilla. Anexo 5: Ejecucion de técnicas.
2 - o Observador
Demostracion practica.
Identificacion de los distintos tipos de mascarillas Anexo 3: Test con ilustraciones. Educad
ucador
Reconaocimiento del uso correcto de la mascarilla Anexo 3: Test con ilustraciones.

Tabla 6: Objetivos de conocimientos a valorar en un corto plazo. Elaboracion propia.
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Objetivo de actitudes
Sesion Objetivo Método de evaluacion Responsable
Actitud para repasar con la practica Anexo 8
! Percepcion de uso correcto de la mascarilla Anexo 6 Participantes
2 Satisfaccién de las sesiones y solucion de dudas. Anexo 8
Tabla 7: Objetivos de actitudes a corto plazo. Elaboracion propia.
Objetivo de habilidades
Sesion Objetivo Método Responsable
Capacidad para identificar el material imprescindible para el
1 correcto lavado de manos Anexo 4
Realizacion de la practica de lavado de manos.
Capacidad de reconocer los diferentes tipos de mascarillas Observador
. Capacidad de reconocer el uso correcto de la mascarilla. Anexo &
Realizacién de la préactica de colocacion y retirada de
mascarilla.

Tabla 8: Objetivos de habilidades a corto plazo. Elaboracién propia.
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Anexo 1: Captacion y Cartel

Responsable del Enfermeria
proyecto. Escolar.
Septiembre "Inicio
de clases"

Dipticos y carteles

Cada grupo esta
formado de 10-15
alumnos.

Cartel
= ey B
= (Qué'es el Sar

Sa.begm;(, »ﬂpl}(&g‘jertéﬁ

P

Sabes como protéjéx‘a los*
demas, A%
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Anexo 2: Diptico

Escuela libre de la Covid-19.

éQué es el Sars-Covid-2?

Es un virus que causa la enfermedad de la Covid-19, que
se transmite de animals a personas y de personas a
personas, a través de gotas eliminadas al estornudar o
toser.

Medidas preventivas
Lavarse las manos con agua y jabon.
éPor qué?

= Enlas manos y entre los dedos hay viajeros no
deseados como el virus.

éCuando lavarse las manos?
Antes de colocarse y retirarse la mascarilla.
Antes de comer.

Después de jugar.
Antes y después de usar el transporte puiblico.
Antes y despes de ir al bafio.

Usa mascarilla

éPor qué?
Considerablemente limitan la transmision del virus.
éComo usarla?
Lavate las manos antes de colocartela.
Debe cubrir boca, nariz y barbilla.
Ajustala bien.

Al retirarla lo haras desde las gomas por un
solo lado sin tocar la parte central.

Se desechara o en el caso de ser
rehutilizable se lavara.

Lavate las manos despties de retirarla.
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Anexo 3. Test de ilustraciones. Lavado de manos vy

colocacién de mascatrilla.

Enumera el orden del lavado de manos

Enumera el orden de colocacién de la
mascarilla
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Anexo 4: Check-list del observador: Realizacion de técnica
lavado de manos.

Los participantes cuentan con todo el material que van a utilizar ......................... Si/No
Los participantes preparan y organizan los materiales a utilizar .......................... Si/No
Los participantes comprueban la eficacia del uso del jabén.........................o.l. Si/No
Los participantes preguntas dUOAS. ... ... .o.ouiuiuiiie e Si/No
Los participantes muestran seguridad en la ejecucion de la técnica...................... Si/No
Los participantes realizan la técnica de lavado de manos de forma correcta........... Si/No

Anexo 5: Check-list del observador: Ejecucion de técnicas
“Colocacioén y retirada de mascarilla”

Los participantes cuentan con todo el material que van a utilizar ......................... Si/No
Los participantes preparan y organizan los materiales a utilizar .......................... Si/No
Los participantes comprueban la eficacia del uso de la mascarilla........................ Si/No
Los participantes preguntas dudas............covviiiiiiii i Si/No
Los participantes muestran seguridad en la ejecucién de la técnica...................... Si/No

Los participantes realizan la técnica de colocacion y retirada de la mascarilla de forma

(o101 (=101 - W Si/No

Los participantes desechan de manera segura las mascarillas............................ Si/No
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Anexo 6: Encuesta de grado de satisfaccion de los
estudiantes: Captacion del uso adecuado de la mascarilla.

¢, Crees gue has mejorado la forma de colocarte y retirarte la mascarilla?................ Si/No
¢ Estas satisfecho con la mejora de la téCnica?..........uuvvvvvieeiieiiieiiierieeeieeeeee e Si/No
¢ Estas satisfecho con las técnicas empleadas enla sesion?...........ccccoovvveeeiiiinnenns Si/No
¢ Ha sido util practicar las técnicas empleadas?..........ccccceeviieiieeiiiiiee e Si/No

Anexo 7: Escala de emoticonos.

ra) (O 6N (V¥
p— -, A | —

¢,Coémo ha sido aprender  sobre las  medidas preventivas  en

0 10 L0
Lo que mas te ha gustado de las sesiones
Lo que menos te ha gustado ha Sid0........coiiiiiiii e
Se lo contaras a tu familia sobre el correcto lavado de manos......................cc..eeee. Si/No
Se lo contaras a tu familia sobre el uso correcto de la mascarilla.......................... Si/No
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Anexo 9: Check-list del observador: Evaluacion de la
estructuray proceso.

¢, Consideras adecuado el lugar de realizacion de las sesiones?........ccccccccvvvvvvveennnn. Si/No
¢, Consideras adecuado el proceso de captacion? Carteles y diptico..................... Si/No
¢,Consideras adecuado la forma de ensefianza del educador?.........cccceevvvvveeeeeennnnnn. Si/No
¢cConsideras adecuado 1as tECNICAS USATAS?...........cuvvviieiiieiiiieeeiee e Si/No
¢,Consideras adecuado los recursos didacticos usados?...........cccceeeeeveeeeeeveeviveeieennn. Si/No
¢ Consideras que las técnicas permiten cumplir los objetivos propuestos?............... Si/No

Anexo 10: Evaluacion de los objetivos post-proyecto para
los participantes.

SArS-COVIO-2 €S UN VIFUS. ...ttt ettt Si/No
El Sars-Covid-2 se transmite al estornudar otoser.............ccooioiiiiiiiiiiiiiiinen, Si/No
Sabes colocarte y retirarte la mascarillatu solo/a. ... Si/No
Sabes como debes usarlamascarilla.............ooooiiii Si/No
Sabes que al no colocarte bien la mascarilla puedes transmitir la enfermedad........ Si/No
Sabes cuando debes lavarte |as manos. ...........cooviiiii i Si/No
Sabes coOmo debes lavarte [as Manos. ... ..o Si/No
Te gusta serresponsable de tu propio cuidado.............ccooiiiiiiiiiiii i, Si/No
Identifica el lavado de manos y uso de mascarilla como medidas preventivas........ Si/No

Sabes que al no realizas una higiene adecuada de las manos puedes transmitir la

N EIMEAAA. ... Si/No

He aceptado un papel activo en su autocuidado............ccoooiiiiiiiiiiiii, Si/No
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Anexo 11: Evaluacion del educador

Sesi6onn®: 1 2

Los participantes muestran disposicion para aprender

Nadal 2 3 4 5 Mucha

Los participantes realizan preguntas

Ninguna preguntal 2 3 4 5 Muchas preguntas

Los participantes identifican los materiales para el lavado de manos.

Ningunal 2 3 4 5 Muchas

Los participantes practican el lavado de manos de forma correcta.

Pocol 2 3 4 5 Mucha

Los participantes identifican el material para la colocacion y retirada de la mascarilla.

Ningunal 2 3 4 5 Muchas

Los participantes identifican los diferentes tipos de mascarillas

Ningunal 2 3 4 5 Muchas

Los participantes son capaces de usar correctamente la mascarilla.

Nadal 2 3 4 5 Mucha

Los participantes son capaces de ayudarse entre si

Nadal 2 3 4 5 Mucha
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Anexo 12: Power-point

Bienvenidos

Que vamos a estudiar:
Qué es el Sars-Covid-19.
Como se transmite.

Grupo de Riesgo.

Medidas preventivas

* Técnica de lavado de manos y cuando
deben lavarse las manos.

Tipos de mascarillas

Como colocarse y retirarse la
mascarilla.

Uso correcto de la mascarilla.

éQué es el Sars-Covid-197

= Es un virus que causa la enfermedad de la Covid-1S.

= El origen de esta enfermedad son los murciélagos.
-
S

3

= Se transmite a traves ae gotas pequefias de saliva de
animales a personas, de persona a persona y de fomites a
personas.
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Correcto lavado de manos. ’

» El lavado de manos debe realizarse al
menos durante 30 segundos , con aguay
jabon. No solo con agua y debes lavarte
entre los dedos.

I“V\h "o
nap‘m Causo
Harreas

Medidas preventivas ‘ =

* Cuando debes lavarte las manos
» Antes y después de comer.
* Antes y después de ir al bario.
* Antes y después de jugar. . (

* Después de usar el transporte publico.

* Después de sonarse la nariz, toser o
estornudar.

* Después de tocar a los animales.

= Al regresar a casa.
Video:

¢Qué sucede sino lavas tus manos? Video:

Tipos de mascarillas

Exiten tres tipos de mascarillas:

Mascarilla higienica: Filtrz las particular
desde dentro hacia afuera, consultar
instrucciones sobre su rehutilizacion.
Recomendado para |as personas sanas.

Mascarilla quirtrgicas: Filtran desde
dentro hacia afuera. Para no contagiar. Se
recomienda desecharia después de su uso.
Recomendado su Uso para personas
enfermas.

Mascarilla FP3: Filtran Izs particulas de
dentro hacia afuera y de afuera hacia
adentro. No contagias y te proteges.
Recomendado para personas que estan en
contacto con personas con el virus.

Video: https://www.youtube.com/watch?v=YkKLIAF6LCmQ
https://www.youtube.com/watch?v=xyw85wpgUsg
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Correcta colocacion de la
mascarilla.

* Lavarse las manos antes de colocarse la
mascarilla.

* Coge la mascarilla de los extremos, y
asegurate de que no esté rota.

* Colocar la sujecion “gomas” por detras
de las orejas.

Ajustarla al puente de la nariz.

. . . ] 2N\ |
* Al retirar, primero retiramos las gomas , P\
desde los extremos. Sin tocar la parte . U | F
anterior de la mascarilla. &- < \
%, \

* Lo desechas correctamente.

* Lavarse las manos.

ww.youtube.com/watch?v=-
74s
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