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1 Resumen.

El aumento de las lesiones no intencionales, las alergias, las emergencias y las
enfermedades crénicas en los nifios escolarizados nos lleva a pensar en la necesidad de

tener una enfermera en el colegio.

Los profesores, como principales cuidadores y responsables de los nifios escolarizados,
deberian tener conocimientos en primeros auxilios para poder actuar ante una emergencia.
Estos nifios pasan la mitad de las horas de vigilia en el colegio y esto conlleva que la

mayoria de los accidentes ocurran ahi.

Es por esta razén y por la falta de presencia de una enfermera actualmente en las escuelas
de Espafia, que el objetivo de este proyecto es aumentar los conocimientos, habilidades y la
seguridad de los profesores a la hora de actuar en las emergencias que pueden ocurrir en el

colegio.

Palabras clave: Primeros Auxilios, Accidentes, Enfermeros, Maestros.

ABSTRACT

The increase of non intentional injuries, allergies, emergencies and chronic diseases in

school children lead us to think about the need of having a nurse at school.

Teachers, as the main carer and keeper of these school children should have knowledge in
first aid so they can act in case of emergency. These children spend half of the hours when

they are awake at school and for that reason, most of their accidents happen there.
For this reason and because of the lack of presence of professional nurses nowadays at
Spanish schools, the aim of this project is to improve the knowledge, skills and security of

teachers when they have to act in case of an accident happens at school

Key Word: First Aid, Accidents, Nurses, School Teachers.



2 Presentacion.

Este proyecto surge de una situacidon que se da frecuentemente, como es la falta de una
enfermera escolar como suministradora de cuidados en situaciones de riesgo vital para los

nifios escolarizados en Espafia.

Durante toda mi vida escolar he visto accidentes y emergencias en este ambito que han sido
atendidos en primera instancia por los profesores presentes. En casi todas las situaciones el
profesor finalmente decide asistir a urgencias con el alumno afectado, desconociendo otra

manera de actuar.

Buscando informacion me di cuenta de la importancia de la existencia de una enfermera en
el ambito escolar, no solo para tratar cuestiones graves o de urgencia como las que se
tratan en este trabajo, sino también para llevar un seguimiento de las enfermedades
cronicas que padecen algunos nifios, para promocionar un estilo de vida adecuado y para
prevenir ciertas enfermedades, ya que los posibles afectados estan en la edad idonea para

aprender.

En Espafia actualmente casi ningln colegio cuenta con la figura de una enfermera, a
excepcion de algunos colegios privados. Es por eso que decidi elaborar un proyecto
educativo centrado en los profesores, con el objetivo de ensefiarles como actuar en ciertas
situaciones urgentes, cada vez mas frecuentes, lo que conllevaria la realizacion de
programas de prevencidon comunes a todos los colegios y la toma de medidas practicas para

actuar.

Con este proyecto intento ayudar a los profesores para que se sientan seguros en sus
actuaciones y puedan ayudar al alumno en caso de que su salud se vea mermada, que
mejoren su situacion o incluso puedan salvarles la vida. También es un beneficio para los
alumnos ya que en situaciones graves pueden ser atendidos con un cierto rigor cientifico y

sanitario adecuado a las necesidades del momento.



3 Estado de la cuestion.

3.1 Fundamentacion.

3.1.1 Introduccioén.

El estado de la cuestidon se construye a partir de fuentes con rigor cientifico como son:
PubMed, EBSCO, NCBI, Dialnet, Elsevier y Scielo. En estas busquedas los términos que

mas se han usado han sido primeros auxilios, accidentes escolares y enfermeria escolar.

Las lesiones no intencionales en el centro escolar son bastante frecuentes y por eso es
necesario concienciar y ensefiar a las personas adultas responsables a realizar primeros

auxilios con la finalidad de ayudar a los escolares en situacion de riesgo.

La ausencia de registros escolares sobre este tema en nuestro pais, ha dificultado la
obtencion de informacion cientifica al respecto, ya que probablemente no se ha considerado
de interés en pediatria. Ademas la derivacién de los escolares a la atencion sanitaria privada

por los seguros escolares sesga aun mas la informacion.

En los apartados siguientes se aclararan algunas definiciones al respecto, se especificara el
papel que tiene la enfermera en los centros escolares de otros paises en los que es
obligatorio su presencia y ademas se evidenciard la importancia que tiene el papel de la
enfermeria en los colegios. Se expondra también los principales accidentes que ocurren en
los colegios y cémo los profesores actian o cdmo se sienten capaces de actuar ante ciertas

situaciones.

El objetivo de esta blsqueda es demostrar la falta de conocimientos y experiencias de los
profesores a la hora de actuar en una situacién de emergencia ademas de manifestar la

necesidad de una enfermera en el &mbito escolar.

3.1.2 Definiciones.

Accidente se define como un acontecimiento que ocurre por azar, de forma imprevisible del
gue resulta o puede resultar un dafio fisico o psicolégico. (Estrada Ballesteros, Esteban
Escobar, Garcia Rubio & Lorente Castro, 2008; Saenz Mendia & Gabari Gambarte, 2018;
Vicente, 2012)



Enfermedad crénica se define como una enfermedad con duracién superior a los seis
meses, aunque también se puede considerar a la enfermedad que se establece por méas de
tres meses si requiere un periodo de hospitalizaciébn continua por mas de un mes.
(Escalonilla et al., 2016)

Primeros auxilios se define como la intervencion realizada en una victima ante una situacion

de emergencia (Galindo Neto et al., 2018)

Reaccién anafilactica se define como “sindrome multisistémico potencialmente fatal, que se
presenta de manera inesperada, con inicio de forma explosiva debido a la liberacién masiva
de mediadores de mastocitos y basofilos” (Oliva Somé, Peinado Gorlat & Ojeda Iglesias,
2016). Este problema de salud a menudo es mortal y aparece siempre de manera imprevista
(Schoessler & White, 2013).

3.1.3 Enfermeria escolar.

Hoy en dia la enfermeria escolar se encuentra implantada en paises como EEUU, Inglaterra,
Francia, Escocia y Suecia. En Espafia todavia hay debate en este tema, ya que se intenta
suplir la enfermeria escolar con la enfermeria comunitaria del centro de salud
correspondiente, sin que de momento se vea intencidn por parte de las administraciones
publicas para establecer como necesaria la presencia de una enfermera escolar (Encinar, A.
2015; Rodriguez & Hernandez, 2018)

Durante el proceso escolar las capacidades de desarrollo y la capacidad para aprender
aptitudes y actitudes son elementales para la formacion global de las personas. Esto hace
gue el colegio sea el lugar ideal para la promocion y prevencién de la salud, asi como para
instaurar habitos saludables en los niflos. Todo este tipo de tareas las lleva a cabo la

enfermera en el colegio mediante sesiones informativas (Encinar, A. 2015).

Algunos estudios demuestran la importancia de incluir al profesional de enfermeria en el
colegio, no solo a nivel asistencial, sino también para la prevencion de conductas de riesgo y

para la educacioén de la salud (Rodriguez & Hernandez, 2018).

En el colegio la enfermera escolar tiene funciones asistenciales tanto en procesos cronicos
como urgentes, creando seguridad y confianza tanto en los padres como en los profesores.

Ademas de esta ocupacion, la enfermera tiene también la funcién de docencia promoviendo
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la salud fisica y mental, la necesidad de investigacion y de gestién, organizando planes de
actuacion en emergencias y la comunicacién con los hospitales (Encinar, A. 2015;
Rodriguez & Herndndez, 2018; Welch Holmes & Sheetz, 2016).

La percepcion que tienen los tutores y los docentes sobre las funciones de la enfermera
escolar es err6nea, ya que consideran Unicamente la administracion de medicacion y
primeros auxilios como sus funciones, no teniendo en cuenta las labores de promocién y
prevencion, que son mas importantes incluso que las asistenciales ya que, si se ensefia bien
a los alumnos a cuidarse no seran necesarias tantas actuaciones asistenciales, mejorando

asi la calidad de vida de estos alumnos (Anderson et al., 2018).

Segun The National Association of School Nurses (NASN, 2018), la enfermera forma parte
del equipo escolar en la prestacion de servicios preventivos, en la temprana identificacion de
problemas y en las intervenciones para fomentar la salud y el éxito educativo (NASN, 2018;
Anderson et al., 2018; Welch Holmes & Sheetz, 2016).

La ratio general es de una enfermera escolar por cada 750 alumnos pero en el caso de que
estén presentes nifios con problemas graves o cronicos, las recomendaciones son una
enfermera para 225 alumnos (si estos requieren su intervencion a diario) y una para 125 si

tienen necesidades de salud complejas (Welch Holmes & Sheetz, 2016).

Segun un estudio realizado por la asociacién nacional de enfermeras escolares (NASN,
2018), el 78% de ellas atendié alguna vez una emergencia que ponia en peligro la vida.
Ademas se vio que el 86% de los centros disponen de un plan de emergencias aunque el
35% no lo ponen en marcha. Esto demuestra que se deben hacer esfuerzos para aumentar
la educacién de las enfermeras en el manejo de las emergencias que ponen en peligro la
vida de las personas (Olympia, Wan & Avner, 2005). Otro cuestionario (Ugalde, Giardino,
Guffey, Minard & Johnson, 2018) trata la poca confianza que tienen las enfermeras a la hora
de atender una emergencia, sobre todo si son enfermeras con menos de 5 afios de
experiencia que no se sienten seguras para identificar y responder adecuadamente a la

situacion que tienen en sus manos (Ugalde et al., 2018).

De las enfermeras escolares no solo se espera que sepan responder a una emergencia
sanitaria sino también que sean capaces de coordinar la ayuda necesaria y de entrenar a los
profesores para practicar la reanimacion cardiopulmonar (RCP) a los nifios. Ademas deben
saber manejar el desfibrilador automatico y tener en la escuela un equipo de emergencias

preparado para ser usado de manera eficaz en caso de ser necesario (Ugalde et al., 2018).
8



3.1.4 El colegio como lugar de atencién y principales accidentes en el &mbito

escolar.

El colegio es un lugar frecuente de actuacién en emergencias para las enfermeras o en su
defecto, los profesores, ya que es el segundo lugar donde mas tiempo pasa el nifio después
de su hogar (Sdenz Mendia & Gabari Gambarte, 2018; Welch Holmes & Sheetz, 2016). El
nifio pasa casi la mitad de las horas de vigilia en el colegio y por tanto las enfermedades de
la infancia, las crisis de conducta y las lesiones no intencionales ocurren ahi (Kiyohara et al.,
2018; Olympia et al., 2005). De todos los accidentes infantiles el 15% ocurren en el colegio
(Estrada Ballesteros et al., 2008).

En México 3.7 millones de nifios sufren lesiones en la escuela y de estas el 17.4% son lo
suficientemente graves como para requerir el servicio de emergencias (Elgie, Sapien &
Fullerton-Gleason, 2005). Segun un estudio realizado por la Junta de Andalucia (Rodriguez
& Hernandez, 2018) los accidentes escolares ocupan el 32.1% de los accidentes que

ocurren en la infancia y adolescencia.

Los principales accidentes que ocurren en los nifios son las caidas 52.6%, los accidentes de
trafico 12.2%, las intoxicaciones 10.7%, las asfixias e ingestion de cuerpos extrafios, las
guemaduras 7.3% Yy los politraumatismos. Su importancia es indudable ya que constituye la
primera causa de muerte en nifios de 1 a 5 afios en paises desarrollados y entre los 5y 19
afios causa el 65% de los fallecimientos (Estrada Ballesteros et al., 2008; Vicente, 2012).

A continuacidn en la figura 1, pueden verse los principales accidentes en nifios:



Principales accidentes en nifios

M Caidas

B Accidentes de trafico
[ Intoxicaciones

[ Quemaduras

M Politraumatismo y asfixias

Figura 1: Principales accidentes en nifios. Elaboracion propia a partir de (Vicente, 2012).

Otro estudio realizado en Canarias incluye ademas de estos accidentes, las alteraciones de
las glucemias (17%) y las crisis epilépticas (9.6%) como accidentes que ocurren
habitualmente en los colegios, con la diferencia es que éstos derivan de una patologia

conocida y crénica (Rodriguez & Hernandez, 2018).

Segun un estudio realizado en un centro sanitario adscrito a los colegios (Gonzalez, Pérez,
Pérez, Felici & Embid, 2015), se atendieron un total de 20.420 urgencias, de las cuales 3427
fueron lesiones no intencionales. La media de edad fueron los 9 afios y el sexo que

predomina es el masculino con un 58.5%.

El 70% de los accidentes se producen fuera de las aulas, principalmente en el patio del
colegio (44%) o en préacticas deportivas realizadas en el exterior (25.5%). Tras el accidente,
el 64% de los alumnos no recibié atencion en el colegio, por lo que tuvo que ser trasladado
al centro sanitario. La gran mayoria de las lesiones fueron traumatismos, excepto el 1.8%
gue fueron lesiones por picaduras, ingestas de cuerpos extrafios o reacciones alérgicas. De
los traumatismos el 45% fue en extremidades superiores, el 28% en extremidades inferiores
y el 22% en la cabeza. Las medidas més usadas como tratamiento fueron la inmovilizacion y
la administracion de analgésicos, actuaciones que en parte pueden comenzar o realizar los
profesores si conocen como hacerlo (Gonzalez et al., 2015). En la tabla 1 se recogen los

principales traumatismos en nifios.
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Principales traumatismos

en nifios

Traumatismos de 45%
extremidades superiores

Traumatismos de 28%
extremidades inferiores

Traumatismos en la 22%

cabeza
Otros 5%

Tabla 1: Principales traumatismos en nifios. Elaboraciéon propia a partir de (Gonzélez et al.,
2015).

Cada afio aproximadamente 42.000 nifios de entre 0 y 19 afios mueren a causa de lesiones
no intencionales en la Union Europea. En Espafa segun datos de la Encuesta nacional de
Salud (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2011) un 9.63% de los nifios de 0 a 4 afios y un
11.01% de los nifios de 5 a 15 afios sufrieron algin accidente. Segun este estudio la caida
es el accidente mas frecuente (55.3%). Respecto a los lugares en los que tienen lugar los
accidentes, el mas frecuente es la escuela (44.6%) seguido de parques o jardines (21%) y el
resto en la via publica (20%) (Saenz Mendia & Gabari Gambarte, 2018).

Las lesiones que los profesores presencian en el ambito escolar ocurren en el aula o
durante las actividades recreativas. Las zonas afectadas suelen ser extremidades, cabeza y
dientes a causa de colisiones y caidas (Galindo Neto et al., 2018). Otras lesiones muy
comunes son los esguinces en las extremidades y la falta de oxigeno, problemas que se
podrian solventar con informacion y recursos por parte de las escuelas, lo que reduciria el

numero de niflos en las urgencias sanitarias (Olympia et al., 2005).

3.1.5 Cbémo prevenir los accidentes.

Para prevenir los accidentes es importante tener en cuenta dos variables que son: la
proteccién del medio para que no se produzca el accidente y la educacién del alumnado
para garantizar su seguridad (Estrada Ballesteros et al., 2008). A continuacion en la tabla 2

pueden observarse las principales medidas de prevencidén en el ambito escolar.
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Medidas de prevencion en el centro escolar

- No usar abrillantadores en el suelo.

- Cuidar la buena iluminacion.

- Las escaleras deben ser bajas y profundas, con una barandilla y pasamanos.

- Las terrazas tendran barandillas altas y barrotes con separacién de 10cm maximo.
- Las ventanas deben tener cierres altos y ser inaccesible para los nifios.

- Las puertas se pondran de modo que al abrir no invada el pasillo.

- Las puertas de vidrio dispondran de elementos que permitan identificarlas.

- Los muebles tendran esquina roma.

- Los servicios tendran un sistema de seguridad que impida quedarse encerrado.
- Vigilar el buen estado de las instalaciones.

- Vigilar en profundidad el estado de instalaciones, aparatos de gas y electricidad.
- Productos téxicos y medicamentos fuera del alcance de los nifios.

- Comprobar los extintores.

- Salidas de emergencia bien sefalizadas.

- Botiquin util y en buen estado.

Tabla 2: Medidas de prevencién en el centro escolar. Elaboracion propia a partir de (Estrada
Ballesteros et al., 2008).

3.1.6 Problemas de salud poco frecuentes, pero de mucha gravedad en el

colegio.

Otro de los accidentes que pueden ocurrir en el colegio son las anafilaxias que aunque son
poco frecuentes, son las alergias mas graves y necesitan de un rapido reconocimiento y
actuacion, pudiendo en caso contrario tener un desenlace fatal. La incidencia de la anafilaxia
es de aproximadamente 10,5 por cada 100.000 individuos por afio (Schoessler & White,
2013). Suelen afectar en primer momento a la piel junto con un compromiso respiratorio y
cardiovascular seguido de sintomas gastrointestinales como pueden ser los vomitos. En los
nifios el sintoma mas comun suele ser el respiratorio. Cuando un nifio se queja de picor,
guemazoén en la lengua o picor en los oidos, puede ser indicativo del comienzo de una
reaccion anafilactica. Cuanto antes sepan los profesores identificar esta reaccion, mas

probabilidades tendran los nifios de sobrevivir a ella (Oliva Somé et al., 2016).

Para responder adecuadamente a esta emergencia el profesor debe tener un protocolo de
actuacion ya que la supervivencia del nifio depende de esto. Ademas del profesorado, que

sera el principal responsable, cualquier trabajador del colegio debe estar entrenado para
12



actuar en tal caso. De este entrenamiento la enfermera es la responsable. (Oliva Somé et
al., 2016; Schoessler & White, 2013).

Segun una encuesta realizada en algunos colegios de Michigan sobre las alergias (Ugalde
et al., 2018), el 55% de las enfermeras informan de que han tenido por lo menos 10 casos
de alergia alimentaria en el colegio. Este estudio también demostr6 que el 85% de los
alumnos que tuvieron una alergia la experimentaron en el centro escolar y de aquellos que

no la tuvieron, el 25% podria tener su primera reaccion alérgica en el colegio.

La actuacion en estos casos debe estar protocolizada ya que el docente tiene que actuar en
un margen de una hora, que es lo que tarda en instaurarse la anafilaxia. Para poder actuar
de la mejor forma posible, el docente deberia tener el conocimiento previo de la alergia del
alumno y tener a mano su tratamiento, normalmente adrenalina intramuscular, que
administrada a tiempo puede evitar la aparicion de problemas mayores (Oliva Somé et al.,
2016; Schoessler & White, 2013).

Una de las causas que pueden generar una anafilaxia son las alergias alimentarias. Las
alergias alimentarias afectan al 1-3% de la poblacion adulta y al 4-6% de la poblacion infantil
(EFSA, 2014). Un estudio en Espafia informa que de las 5000 personas que acuden a la
consulta de alergia 369 se les diagnostica una alergia a las comidas (Fernandez Rivas,
2009). Estos datos lo sitian como un problema de salud emergente, ya que el nimero de
diagnésticos se ha duplicado en 10 afios. Los estudios muestran que hasta el 20% de las
alergias ocurren en el colegio por primera vez (Gavalda, Cid, Famadas, Balfagon & Neira,
2014).

Las erupciones cutaneas son otro de los accidentes no intencionales comunes en los nifios.
La erupcion por si misma no refleja gravedad, pero si puede hacerlo cuando se manifiesta
con sintomas asociados como fiebre, dolor de cabeza, dificultad para respirar o tragar. Es
importante valorar como son estas erupciones porque pueden indicar enfermedades graves
como el shock séptico (fallo de distribucion multisistémico causado por una infeccién) y en
este caso el tratamiento puede comenzar en el colegio. La presencia de petequias (lesiones
moradas que no blanquean con la presion y que comienzan en la axila) también pueden
indicar que se trata de un shock séptico, por lo que se deberia tomar medidas urgentes, ya

gue la vida del paciente esta en riesgo (Olympia, 2017).

Por dltimo, un accidente muy grave que puede suceder en el colegio es un paro cardiaco

repentino que pone en peligro la vida del nifio si no se actta rapido. En un estudio en Japén
13



(Kiyohara et al., 2018) se comprob6 que la incidencia de paro cardiaco entre los estudiantes
era de 0.4 por 100.000 por afio, con un total de 50 casos de paro cardiaco al afio. La
mayoria de los paros tuvieron un origen cardiaco (71%), ocurrieron durante la realizaciéon de
ejercicio fisico (65%) y fueron presenciados por espectadores (70%). Aproximadamente un
tercio de los casos fueron desfibrilados, con una tasa de supervivencia y resultado

neuroldgico favorable del 43% (Kiyohara et al., 2018).

En el afio 2004, a raiz de este problema se desarrollé un plan de emergencias cualificando a
las personas y dotando de desfibriladores a los colegios. Afios después un estudio realizado
(Nishiuchi, Kinoshita, Kubota, Paul & Hiraide, 2018) evidencid que un tercio de las escuelas
aln no habian desarrollado el proyecto y la mitad de las escuelas que si que lo habian
hecho no habian realizado la capacitacion basada en escenarios, lo que puede indicar el

largo camino que queda por recorrer en la enfermeria escolar.

3.1.7 Los profesores como proporcionadores de cuidados.

A menudo los escolares tienen enfermedades crénicas que les dificulta la asistencia a las
clases. Por otra parte, como lo habitual es que en los colegios de Espafia no exista una
enfermera, el papel de cuidadores de la salud lo tienen que asumir los profesores, algo que
les implica mucha responsabilidad debido a sus pocos conocimientos. Esta situacion
conlleva el absentismo escolar de los enfermos pediatricos por miedo de los padres a que
los profesores no sepan reaccionar de manera correcta. Un estudio realizado en Andalucia
(Escalonilla et al., 2016) nos muestra que 260.000 nifios sufren alguna alergia, 9.100 sufren

de una cardiopatia, 4.550 de trastornos convulsivos y 2.340 de Diabetes Mellitus Tipo |.

En cuanto a los profesores que estan con estos nifios, solo el 11% tiene experiencia
personal con nifios afectados de enfermedades crénicas, el 22% de ellos declara sentirse
capacitado para actuar en una urgencia o resolver alguna duda y el 100% cree que debe
existir la figura de una enfermera escolar (Escalonilla et al., 2016). En otro estudio realizado
en las islas Canarias (Rodriguez & Hernandez, 2018), se evidencié que el 68.17% de los
escolares fueron diagnosticados de una enfermedad crénica, declarando los profesores a su

cargo que no sabrian actuar en caso de presentarse alguna complicacion.

Los profesores son los primeros que actian en caso de una emergencia en el colegio y
aungue realizan cursos, a menudo actian de manera incorrecta en caso de accidente, lo

gue puede causarles sentimientos de angustia, preocupacion y miedo. En este sentido, la
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formacion por parte de profesionales de enfermeria podria implementar medidas que

mejorasen la autonomia y el empoderamiento de los docentes (Galindo Neto et al., 2018)

3.1.8 Laimportancia de laformacion en primeros auxilios.

La RCP bésica realizada de forma precoz puede duplicar o triplicar las posibilidades de
supervivencia. Se ha comprobado que tan solo en el 15% de las paradas cardiacas una
persona que no sea profesional de la salud actia haciendo una RCP (Vega, Pérez &
Puente, 2008).

En general el indice anual de paradas cardiopulmonares atendidas por los servicios de
emergencias es de 38 casos por cada 100.000 habitantes (Vega, Pérez & Puente, 2008).
Desde hace tiempo se ha visto que la escuela es el mejor lugar para aprender eficazmente
las habilidades y conocimientos de la RCP. Esto es eficaz tanto para los alumnos como para
los profesores que, en caso de tener conocimientos al respecto, podrian formar ellos a los
alumnos, ya que la edad adecuada para recibir formacién en primeros auxilios son los 12
afos. En una de las primeras conferencias en estandares de RCP se concluye que los
escolares deben recibir entrenamiento en este ambito una vez al afio pero que en realidad
solo el 19% de los paises europeos lo incluyen en su programa educativo y Espafia no es

uno de ellos (Vega, Pérez & Puente, 2008).

En Europa se producen unos 300.000 paros cardiacos fuera del hospital al afio en poblacion
general, con un promedio de supervivencia del 10%, menor si tenemos en cuenta los
resultados neuroldgicos (De Smedt et al., 2018). Este estudio evidencié que la mejor forma
de aumentar este porcentaje era formando a los escolares, profesores y directores en las
técnicas de primeros auxilios. Ensefiando a los nifios a partir de los 10 afios y durante el
resto de su vida escolar, se logra la formacion de personas capaces de responder ante un
paro cardiaco y poder salvar la vida de otros ciudadanos en riesgo. Ademas se vio que los
escolares valoran la importancia que tiene aprender esta técnica. El hecho de que estén

concienciados de que su actuacion puede salvar una vida facilita la ensefianza eficaz.

Investigaciones realizadas en colegios de nuestro pais (Cerezo et al., 2018; Lopez et al.,
2008; Vega et al., 2008) demuestran que solo el 19.6% de los profesores han asistido a un
curso de RCP y que ademas el 41.1% desconoce la existencia de un desfibrilador
automatico, datos nefastos teniendo en cuenta que la desfibrilacion en los 3-5 min tras la

parada incrementa la tasa de supervivencia en un 50-70% llegando al 90% si se hace en el
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primer minuto.

En cuanto a la forma de ensefiar RCP en los colegios, varios estudios (Cerezo et al., 2018;
Doucet, Lammens, Hendrickx & Dewolf, 2018), han tratado de buscar la mayor o menor
eficacia de las mismas. Cerezo Espinas y colaboradores (2018) no encontraron diferencias
significativas entre ensefiar con un método tradicional como es una charla, o ensefiar
mediante un video educativo, no apreciandose tampoco estas diferencias posteriormente a
largo plazo. Por otra parte en la investigacién de Doucet y colaboradores (2018) a un grupo
de estudiantes se les impartié un curso con instructor y a otro grupo se le dio el curso a
través de una Tablet con videos explicativos. Los resultados no mostraron diferencias, por lo
gue la ensefianza en RCP en videos puede ser una solucién eficaz para ahorrar recursos en

los institutos y que los escolares puedan recibir esa formacion.

La mayoria de los cursos de primeros auxilios que suelen realizar los profesores son
impartidos de forma tedrica, lo que no les habilita para que sepan actuar en el momento del
accidente. Ademas muchos de los conocimientos en los que basan su actuacién provienen

de creencias populares (Nelson et al., 2018).

Por el contrario otra reciente investigacion (Pichel Lopez et al., 2018) mostré que tras un
sencillo curso de RCP bésica los profesores eran capaces de realizar compresiones

toracicas de una calidad comparable a la realizada por los sanitarios.

Las metas de los cursos deben ir enfocadas a un sistema de comunicacion adecuado
teniendo en cuenta los recursos disponibles del centro, a establecer un plan de respuesta
adecuado a la emergencia, a identificar los estudiantes en riesgo, capacitar a los profesores
en primeros auxilios y la implementacion de un desfibrilador externo automatico (AED)
(Olympia et al., 2005).

3.1.9 Como realizar primeros auxilios.

Ante un accidente grave se debe comunicar a los progenitores la incidencia y se debe avisar
al 112 para seguir sus instrucciones. Los profesores en este proyecto ademas aprenderan
algunas pautas basicas que podran salvar las vidas de los nifios (Estrada Ballesteros,
Esteban Escobar, Garcia Rubio & Lorente Castro, 2008). En la tabla 3 puede un resumen de

los primeros auxilios administrados en las principales afecciones y accidentes.
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PRIMEROS AUXILIOS

Caidas y golpes.

Heridas y hemorragias.

Cuerpo extrafio en via

aérea.

Sincope.

Parada cardiorrespiratoria.

Anafilaxia.

Aplicar frio local sin contacto directo con la piel.
Mantener la zona en reposo.

Si la lesion esta en una extremidad hay que elevarla.
Limpiar la herida con suero fisiolégico o agua.
Impregnar una gasa en antiséptico (clorhexidina)

Si sangra mucho cubrir con gasas.

Si puede hablar, respirar o toser hay que animar a
que lo siga haciendo.

Si no puede toser se hara la maniobra Heimlich. En
nifos pequefios 5 compresiones en la espalda con el
nifio en decubito prono. En nifilos mayores se pondra
detras de la victima y se comprimira con el pulgar en
el epigastrio hacia el torax.

Comunmente conocido como desmayo.

Se suele recuperar por si solo.

Poner piernas en alto o en posicion lateral de
seguridad.

Comprobar si esta consciente, respira y tiene pulso.
Apertura de via aérea, poner la mano en la frente y
la otra en la mandibula tirando de esta hacia arriba y
hacia atras.

Se realizaran 30 compresiones seguidas de dos
insuflaciones.

En lactantes se rodeara al nifio con las manos y con
los pulgares se comprimira el térax. En nifios las
compresiones se haran con el talén de una mano.

Si se dispone de desfibrilador automatico, se
colocaran los adhesivos y se seguiran las
instrucciones.

Retirar el contacto con el agente causante.

Si se dispone de adrenalina intramuscular se
administrara en la cara antero lateral del tercio

medio del muslo.

Tabla 3 Primeros auxilios. Elaboracion propia a partir de (Estrada Ballesteros, Esteban

Escobar, Garcia Rubio & Lorente Castro, 2008; SAMUR, 2018).
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3.2 Justificacion.

La ausencia de profesionales sanitarios en los colegios espafioles hace muy recomendable
la formacién de los profesores, de manera tedrica y practica, para que de esta forma puedan
responder de modo eficaz a las emergencias mas habituales que tienen los nifios

escolarizados.

Esta necesidad es mas real cada dia debido a que cada vez los nifios tienen mas problemas
de salud crénicos, mas accidentes y sobre todo mas alergias, lo que implica que los

profesores, como adultos responsables, tengan que actuar de manera rapida y eficaz.

Para ello es necesario elaborar un proyecto educativo en el que se forme a los docentes, no
solo para actuar ante una emergencia, sino también para organizar los recursos, avisar a las
personas mas cualificadas y a los servicios de emergencias, pero sobre todo a poder

identificar ante qué situacion se encuentran para asi poder actuar de manera correcta.

Es la falta de un protocolo de actuacion comun en los colegios lo que justifica que una
enfermera, que puede ser la del centro de salud correspondiente, dedique unos dias de su
trabajo a ensefar a los profesores una manera adecuada de responder a las situaciones

emergentes mas comunes en los nifios.

Se decide actuar sobre los profesores y no sobre los alumnos, porque si se logra formar
bien a los docentes son ellos mismos los que pueden en un futuro formar a los alumnos para
gue asi cada vez mas personas conozcan una técnica adecuada de RCP y una buena

actuacion en caso de anafilaxia, ejemplos comunes y graves en los nifios escolares.

Un proyecto educativo de estas caracteristicas debe tener una parte tedrica y otra parte
practica, lo que no siendo muy comun en otros proyectos de investigacion segun la literatura
consultada, resulta de gran relevancia, ya que el aprendizaje basado en la practica y no solo
en la escuchay la lectura permite una mejor incorporacioén y aplicacién de los conocimientos

adquiridos.
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4 Proyecto educativo

4.1 Poblacién y captacion.

4.1.1 Poblacion diana.

Las sesiones educativas se realizaran en los colegios publicos, concertados y privados de
Pinto. La poblacién escogida para estas sesiones son los profesores de educacion infantil y
de primaria. Aunque la previsién es realizarlo en todos los colegios de la poblacion de Pinto

formada actualmente por 9 centros, se toma como muestra para el proyecto uno de ellos.

El colegio elegido es el colegio concertado Calasanz. En este colegio hay una sola clase por
cada curso por lo gue contamos con 3 clases en infantil y 6 en primaria. En estas clases hay
25 alumnos por cada aula por lo que hay un total de 225 alumnos. En cada aula hay un
profesor tutor y algunos profesores de apoyo para asignaturas como el inglés, mateméaticas
y lengua. Por lo tanto nuestra poblacién diana de este proyecto son 12 profesores de

edades y sexo aleatorio.

Se decide un grupo de 15 personas maximo para facilitar la interaccion entre los docentes y

los asistentes ya que algunas sesiones son de forma practica.

4.1.2 Captacion.

La captacion tendra lugar en el colegio correspondiente y se hara por medio de un cartel
divulgativo (Anexo 1) colgado en la sala de profesores con el nUmero de sesiones y las

horas.
Ademas se tendra una entrevista con el director para explicarle la importancia del proyecto y
de que sus profesores estén formados en este aspecto para que asi él intente animar a su

personal para que acudan al curso.

Este proyecto se impartira fuera del horario escolar para que no interfiera en las clases de

los nifios por lo que no se necesitard autorizacién expresa del colegio.
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4.2 Objetivos.

4.2.1 Objetivos generales.

Aumentar los conocimientos, habilidades y la seguridad de los profesores a la hora de

actuar en las emergencias que pueden ocurrir en el colegio.

4.2.2 Objetivos especificos.

- Area cognitiva (conocimientos):
Identificaran las situaciones de riesgo.
Enumeraran los principales accidentes.
Enumeraran los accidentes mas graves y sabran como identificarlos.
Aprenderan las formas de realizar primeros auxilios.

Enumeraran las formas de prevenir los accidentes.

- Area afectiva (emociones, intereses):
Expresaran sus inquietudes.
Verbalizardn sus experiencias en situaciones de emergencias.

Verbalizaran como se han sentido actuando ante esas situaciones.

- Area psicomotriz (habilidades):
Demostraran cémo actuar ante una emergencia.

Practicaran la forma adecuada de realizar primeros auxilios.

4.3 Contenidos.

Los contenidos del curso iran destinados a que el profesorado pueda actuar ante una

emergencia. Para ello se formara en:

- Expresar sentimientos sobre las situaciones previas.

- Qué son las lesiones no intencionales.

- Cuales son los principales accidentes y como prevenirlos.

- Cudles son las situaciones de riesgo y cémo identificarlas.

- Cudles son las situaciones mas graves de emergencia y como actuar.

- Cbmo realizar unos adecuados primeros auxilios.
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4.4 Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales.

4.4.1 Planificacion general de las sesiones.

El proyecto educativo constara de 5 sesiones de 60 minutos de duracién cada una de ellas,
a lo largo de una semana en horario laboral de 13:00 a 14:00 horas. Se hara al principio del
curso (septiembre de 2019) para poder evaluarlo a medio y largo plazo. Ademas la primera
semana del curso los nifios no se han incorporado a las clases, lo que facilitara que los

profesores tengan tiempo libre para poder asistir.

El proyecto esta dividido en una parte tedrica, en la que se trabajard el area de
conocimientos y afectiva, y en una parte practica, en la que se trabajard el area de
habilidades. La primera sesién trabajara el area afectiva. La segunda y la tercera sesion

seran tedricas. La cuarta y la quinta seran de contenido practico.

Al final de cada area de aprendizaje se realizara la evaluacion de la misma tanto de la parte

tedrica como de la practica con cuestionarios al respecto (anexo 2 y 4)

Las sesiones se realizaran en la sala de reuniones de los profesores del colegio Calasanz.
El nimero maximo de participantes es de 15 personas, aunque nuestra poblacion diana en

este caso es de 12 personas.
Las sesiones seran impartidas por dos enfermeras del centro de salud de Pinto, una de ellas
impartird la sesion mientras que la otra sirve de apoyo y de método de evaluacion

observando el ambiente, la planificacién, la participacion y las observaciones a lo largo del

curso.

4.4.2 Cronogramade las sesiones.
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1° sesidn 2° sesion 3% sesion 4% sesion 5° sesion

Contenido Contenido Contenido Contenido Contenido
afectivo. tedrico. tedrico con practico. practico con
videos. simulacro de
Evaluacion. casos.
Evaluacion.
02/09/2019 03/09/2019 04/09/2019 05/09/2019 06/09/2019
13:00 a 14:00 13:00 a 14:00 13:00 a 14:00 13:00 a 14:00 13:00 a 14:00

4.4.3 Sesiones

1° sesioén

Contenido afectivo.

Personal docente:
- Dos enfermeras del centro de salud.
Duracién:
- 60 minutos.
Contenidos:
- Expresar sentimientos sobre las situaciones previas.
Objetivos educativos:
- Expresaran sus inquietudes.
- Verbalizaran sus experiencias en situaciones de emergencias.
- Verbalizaran como se han sentido actuando ante esas situaciones.
Técnicas:
- Tormenta de ideas.
- Foto-palabra.
- Charla-coloquio.
Recursos utilizados:
- Pizarray tiza.
- Fotos de accidentes.
- Tarjetas de emociones.

En la primera sesibn comenzaremos presentando a los docentes y su trayectoria
profesional. Luego se explicara en qué consiste el proyecto, por qué es importante y los
objetivos que nos hemos propuesto. Se pasara el cuestionario previo al curso para ver qué

nivel de conocimientos tienen los asistentes (anexo 2).
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Se empleard la tormenta de ideas para saber qué conocimiento tienen sobre los temas que
vamos a tratar en el proyecto. Después se empleara la foto-palabra con imagenes de
accidentes o situaciones en el colegio y se uniran a las tarjetas de los sentimientos que les

provoca.

Se abrird una charla-coloquio para expresar las experiencias que han tenido y como se han

sentido en esas situaciones.

2% sesién

Contenido teorico.

Personal docente:
- Dos enfermeras del centro de salud.
Duracién:
- 60 minutos.
Contenidos:
- Qué son las lesiones no intencionales.
- Cudles son los principales accidentes y como prevenirlos.
- Cudles son las situaciones de riesgo y cémo identificarlas.
- Cudles son las situaciones mas graves de emergencia y cOmo actuar.
Objetivos educativos:
- ldentificaran las situaciones de riesgo.
- Enumeraran los principales accidentes.
- Enumeraran las situaciones méas graves y como identificarlos.
- Enumeraran las formas de prevenir los accidentes.
Técnicas:
- Exposicién del tema por el docente.
Recursos utilizados:
- Ordenador y proyector de pantalla.
- Presentacion Power Point.

- Boligrafos y folios.

Tras la exposicion de la teoria se dejaran 15 minutos para dudas que hayan podido surgir

acerca de la exposicion.
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3% sesion

Contenido tedérico videos

Personal docente:
- Dos enfermeras del centro de salud.
Duracion:
- 60 minutos.
Contenidos:
- Como realizar unos adecuados primeros auxilios.
Objetivos educativos:
- Aprenderan las formas de realizar primeros auxilios.
- Enumeraran las formas de prevenir los accidentes.
Técnicas:
- Video de técnicas y maniobras de primeros auxilios.
- Video sobre como prevenir accidentes.
Recursos utilizados:
- Ordenador y proyector de pantalla.

- Presentacion Power Point.

Se pondran videos sobre primeros auxilios y sobre medidas de prevenciéon. En total esos
videos tendran una duracién de 45 minutos parando después de cada video para preguntas.
Después de esos videos se hara un cuestionario (anexo 2) que servira como evaluacion de

la parte tedrica.
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4° sesion

Contenido practico

Personal docente:

- Dos enfermeras del centro de salud.
Duracién:

- 60 minutos.
Contenidos:

- Como realizar unos adecuados primeros auxilios.
Objetivos educativos:

- Practicaran la forma adecuada de realizar primeros auxilios.
Técnicas:

- Demostracion practica con entrenamiento.
Recursos utilizados:

- Guantes

- Mufieco de simulacion.

Se dividird el grupo en dos para hacer mas facil la practica y hacer que todos puedan
desarrollar sus habilidades. Cada grupo se ira con una enfermera y se practicaran en los

mufiecos todas las formas y técnicas de actuar en una emergencia.
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5° sesion

Contenido préactico con simulacro.

Personal docente:

- Dos enfermeras del centro de salud.
Duracién:

- 60 minutos.
Contenidos:

- Como realizar unos adecuados primeros auxilios.
Objetivos educativos:

- Demostrardn cémo actuar ante una emergencia.
Técnicas:

- Juego de roles.

- Caso.

- Charla-coloquio.
Recursos utilizados:

- Guantes

- Mufeco de simulacion.

En esta sesion se mantendran los dos grupos de la practica del dia anterior. Cada miembro
del grupo tendré un rol y se expondra un caso (anexo 3). Los participantes tienen que actuar
ante esa situacion de emergencia. Después se hara un debate y se aclararan las cosas que

no estén bien realizadas o las dudas que les hayan podido surgir.

Los dos grupos tendran que hacer un caso. Estos casos servirAn como método de
evaluacion de la parte practica con un cuestionario que responderan las enfermeras con lo
demostrado en la sesion (anexo 4). Al final del curso se repartiran hojas de encuesta para

ver el grado de satisfaccién (anexo 5).

4.4.4 Técnicas de trabajo.

Las técnicas que se utilizaran para el area afectiva serdn aquellas que facilitan la expresion
y la reflexion:

- Tormenta de ideas.

- Foto-palabra.

- Charla-coloquio.
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Las técnicas expositivas para el desarrollo del area de conocimientos seran:
- Exposicién del tema por el docente.

- Video con discusion.

Las técnicas para el desarrollo de habilidades y de analisis se haran las siguientes:
- Demostracion practica con entrenamiento.
- Juego de roles.
- Caso.

- Charla-coloquio.

4.4.5 Utilizacion de materiales.

Los materiales que se utilizaran para la realizacién de este proyecto educativo son:

- Ordenador y proyector de pantalla.

- Presentacion Power Point.

- Boligrafos y folios.

- Pizarray tiza.

- Fotos de accidentes.

- Tarjetas de emociones.

- Videos de apoyo.

- Mufiecos de simulacion.

- Guantes.

- Cuestionarios de conocimientos teéricos pre y posto (ver anexo 2)

- Casos practicos (ver anexo 3)

45 Evaluacion.

Se tendra en cuenta la estructura, el proceso, el impacto inmediato, a medio plazo y a largo

plazo.

4.5.1 Evaluacion de la estructuray el proceso.

Se evaluara por parte de la enfermera observadora la estructura con la recopilacion de datos
sobre:
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- Los recursos humanos para ver si es necesario un mayor numero de docentes o el
namero es adecuado.

- Lugar y equipamiento: si es adecuado a las necesidades del proyecto, si la
temperatura era correcta ademas de la luz y el ruido.

- Materiales: si estaban actualizados y en buen estado.

Estos datos se recogeran en la encuesta de evaluacion que responderan tanto los

participantes como la observadora (anexo 5).

Ademds se hara una evaluacion por parte de la enfermera observadora y los asistentes
donde se verd si la captacion, el nimero de sesiones, la asistencia, los contenidos y la
duracion de las sesiones son adecuadas o0 se deberia cambiar algo. Esto se realizara

mediante una hoja de evaluaciéon cumplimentada por la enfermera observadora (anexo 5).

45.2 Evaluacién de los resultados.

Para analizar si los objetivos y los contenidos han sido eficaces para los asistentes se
realizara una evaluacién al principio de las sesiones que se comparara con la que se
realizara al final de la parte tedrica en forma de test y/o pregunta corta (anexo 2). Por otro
lado se evaluara al final de la parte préactica las habilidades aprendidas en forma de caso

(anexo 4).

Estos test y casos se evaluaran al final de las sesiones de forma inmediata, a corto plazo en
unas 4-5 semanas y a largo plazo en unos 6 meses para ver en qué medida estos
conocimientos y habilidades se retienen o se ponen en practica. También es necesario para

saber si el proyecto se deberia repetir una vez al afio 0 se puede espaciar mas en el tiempo.

Finalmente se hara un informe recopilando datos globales para ver los aspectos positivos y

negativos con el fin de mejorar.
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6 Anexos.

6.1 Anexo 1. Cartel divulgativo.

RIMEROS AUXILIOS EN NINOS
ESCOLARIZADOS

iSabes actuar ante

una emergencia?

¢ QUIERES APRENDER?
Fechas: Del 2 al 6 de septiembre de 2019
Horarios: De 13:00 a 14:00.

Lugar: Sala de profesores.

Os esperamos!
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6.2 Anexo 2. Cuestionario de conocimientos tedricos pre y post.

A continuacion aparecen una serie de preguntas, conteste lo que sepa. Las preguntas tipo

test solo tienen una respuesta correcta que se contestara con un circulo.

0O ®» r

O m >N

¢, Qué haria si una persona tose pero esta atragantada?
Hacer la maniobra heimlich.
Animarle a seguir tosiendo.

Decirle que levante las dos manos para respirar mejor.

Cuando hay una herida de debe preferiblemente...
Limpiar con clorhexidina.
Limpiar con suero fisiolégico.

Limpiar con agua del grifo.

Si un nifio pequefio que no puede toser se ha tragado un cuerpo extrafio, ¢qué

haria?

Ante una parada cardiorrespiratoria en la que esta solo ¢qué es lo primero que

haria?

A. Hacer compresiones toracicas.

w

Dar 2 insuflaciones.

C. Llamar al 112.

Cuando compruebe que no tiene pulso ni respira, ¢coOmo es el porcentaje de

respiraciones y compresiones?

A. 15:2

w

30:2

C. 50:2

Si un nifio se da un golpe ¢qué se le debe poner?

A. Hielo.

Nada.
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C. Con el brazo en alto sea el golpe que sea.

Enumere 5 formas de prevenir un accidente en el colegio.

8. ¢Cudles son los principales accidentes en nifios?

Una situacion grave es...
Una caida

Una herida.

0O m» o

Una anafilaxia.

10. ¢/Qué medicacion se pone en una anafilaxia?

>

Nada, no somos personal sanitario.

w

Adrenalina IM

C. Noradrenalina IM.

6.3 Anexo 3. Casos.

Los siguientes casos seran propuestos por la enfermera para que los asistentes actien con

los conocimientos adquiridos de forma correcta.
Casol
Entra en clase y un nifio de unos 5 afios se ha tragado un objeto extrafio. Esta tosiendo pero

la tos no es muy productiva. De repente deja de respirar y se pone morado, aunque ain no

se ha desmayado. ¢ Cuél seria su actuacion?
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Caso?

Estd dando una clase y un nifio de 9 afios que esta sentado en su silla se desmaya. Se
acerca y comprueba la respiracion y el pulso. No respira ni tiene pulso. ¢Cual seria su

actuacion?

6.4 Anexo 4. Evaluacion préctica.

Esta evaluacion sera rellenada por la observadora.

Sl NO

Reconocimiento de la
situacion

¢SActud correctamente?
Usted como profesional
habria hecho lo mismo?
¢Llamo al 1127

;Se habria solucionado la
situacién?

¢, Comprobd el estado de la
victima una vez resuelta la

situacion?

Enumere los fallos sobre los que se debera dialogar después.
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6.5 Anexo 5. Encuesta de evaluacion.

Esta encuesta sera contestada por los asistentes a las sesiones y por la enfermera

observadora como medio de evaluacion al final de las sesiones.

Adecuada No adecuada

Material utilizado
Técnicas utilizadas

Tiempo de las

sesiones

Presentacion
Lugar

Los temas surgidos

NUmero de

asistentes
Cumplimiento de

objetivos

Por favor, indique qué aspectos pueden ser mejorables para las siguientes sesiones.
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