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La comunidad educativa actual, integra nifos con enfermedades crénicas y
problemas de salud, que pueden derivar en situaciones de emergencia. Los
docentes deben estar preparados para actuar ante estas situaciones, ya que
en ausencia de un profesional sanitario, son los primeros que se enfrentan a

ellas.

La mayoria de universidades espanolas que oferta el Grado de Magisterio,
no tiene en su plan de estudios ninguna materia relacionada con primeros
auxilios. Se deduce entonces, que en su formacion basica, los docentes no
adquieren los conocimientos necesarios para actuar ante emergencias

sanitarias, derivadas de las enfermedades crénicas de los alumnos.

El objetivo de este trabajo es capacitar al mayor numero posible de
docentes, con las habilidades y recursos necesarios para actuar en
situaciones de emergencia, derivadas de las enfermedades crénicas del

alumnado.

Se ha realizado una busqueda bibliografica, con la que se ha obtenido
informacidn actualizada para disefiar un programa educativo de salud, sobre
la actuacion en situaciones de emergencia, dirigido a los docentes del

colegio José Camon Aznar de Zaragoza.

Es de vital importancia que los docentes tengan conocimientos vy
habilidades, para actuar ante complicaciones sanitarias que puedan derivar
de las enfermedades crdnicas de los alumnos, ya que la primera ayuda ante

una emergencia puede salvar la vida de una persona.

Por todo esto, se deberian implantar programas de salud para capacitar a
los docentes en todos los centros educativos.

Palabras clave: Programa salud, Docentes, Emergencias Sanitarias,

Enfermedades croénicas, Alumnos.




ABSTRACT

The actual educative community, inserts children with chronic illnesses and
health problems, which can derive in emergency situations. The teachers
should be prepared to act to these situations, due to the total abscence of

sanitary profesionals, who are the first ones to confront these situations.

The majority of Spanish Universities which offer the Teaching Grade, do not
have on their career plans any subject related with first aids. Therefore on
their basic training, teachers do not acquire the needed knowledge to act in

a medical emergency, derived from the chronic illnesses of the students.

The main objective of this work is to capacitated the biggest possible
number of teachers, with the abilities and resources needed to act in case of

medical emergencies, derived from the chronic illnesses of the students.

A bibliographic search has been done with which we have obtained up dated
information to desing a health educational program, about the needed
action in emergency situations, directed to the school José Camén Aznar

from Zaragoza.

It is of vital importance that teachers have knowledges and abilities, to act
on complicated healthy emergencies derived from the students chronical

illnesses, because the first aid action could save a person s live.

For all this, health programs should be inserted to capacitate teachers in all

the educative centers.

Key words: Health program, Teachers, Medical emergency, Chronic
illnesses, Students




El colegio, es el lugar donde los nifios pasan aproximadamente un tercio de
su tiempo, que muchas veces se ve incrementado por la necesidad de

quedarse en el comedor del centro escolar (1).

Actualmente nos enfrentamos a una comunidad educativa en la que la
integracion de nifios con enfermedades crdénicas y problemas de salud,
constituye un reto dificil de abordar sin la ayuda de los profesionales
sanitarios. Estas enfermedades, en ocasiones, pueden derivar en
situaciones que requieren una intervencién de emergencia, y no siempre se

puede garantizar la presencia de un profesional sanitario titulado (2,3).

Segun un estudio realizado por la Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencién Primaria (AEPap) y la Fundacién Mapfre, el 12,1% de los nifios
estan diagnosticados de alguna enfermedad o trastorno (ANEXO 1) y un
10,4%, toman algun medicamento de forma mantenida (4) (ANEXO 2).

Una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en la edad pediatrica es
el asma, con una prevalencia en Espafia del 7,4% en nifios de entre 5-9

anos y del 8% en nifios de entre 10-15 anos (5).

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1), es otra de las enfermedades crdnicas
mas frecuentes en la infancia, con una incidencia media en Aragdén de 17,1

casos/100000 habitantes-afio en menores de 15 anos (6,7).

Estos estudios, sumados a las obligaciones dictadas por el Cédigo Penal, en
su articulo 195, que sefala la obligacién de deber de socorro de los
docentes ante una emergencia, evidencian la necesidad de un programa de
salud enfocado a los profesionales de la educacion, ya que como se refleja
en el Boletin Oficial de Aragén (BOA), la formacién de los docentes es un
derecho y un deber (3).

Peraza N (8), en su proyecto de investigacion afirma que "En la mayoria de
las comunidades auténomas de nuestro pais, no existe la figura de la

”

enfermera escolar en los colegios publicos...”. Por lo tanto, si ocurre una
contrariedad de tipo sanitario, en ausencia de enfermera escolar, deberan

ser los profesores quienes se enfrenten a ella, ya que el profesional del




centro docente esta obligado a intervenir ante una situacién de emergencia
(1,3).

Debido al caracter imprevisible de las emergencias resulta necesario saber
como actuar mientras se espera a los profesionales sanitarios (9,10).

Navarro R et al (11) sefalan que, solo un 12.5% de las universidades
espanolas que ofertan el Grado de Magisterio, tiene en sus planes de

estudio una materia relacionada con primeros auxilios.

Entre estas no se encuentra la Universidad de Zaragoza, a excepcién del
Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de dicha universidad
que contiene una asignatura optativa con el nombre de: Seguridad,
Prevencion y Primeros Auxilios en la practica fisico-deportiva, refiriéndose
en sus objetivos de aprendizaje a las emergencias durante la practica
deportiva y no a emergencias derivadas de una patologia crénica, que es la

que concierne a nuestro proyecto de salud.

Se deduce, que los docentes deberian tener unos minimos conocimientos
para poder hacer frente a las complicaciones derivadas de las enfermedades

cronicas de sus alumnos.

La bibliografia consultada nos lleva a pensar que la formaciéon de los
profesionales educativos, en nuestro medio, en esta materia es insuficiente,
pues no la han recibido en su formacidon basica, a excepcion de los
Graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, si eligen la

optativa nombrada anteriormente.

La carencia de formacidn en primeros auxilios, unido a la posibilidad de
tener que actuar correctamente ante una emergencia se percibe como un

factor estresante para los docentes (12, 13,14).

La falta de conocimiento en materia de primeros auxilios de nuestros
profesionales en educacion es el punto de partida de este programa de
salud.

Formando adecuadamente a nuestros profesores, se podria evitar
complicaciones graves en situaciones que requieren de una actuacion rapida
y eficaz, como en el caso de crisis convulsivas, hipoglucemias, shocks

anafilacticos, crisis asmaticas o parada cardiaca.




Considerando la posibilidad de que se presente cualquier emergencia en el
colegio y el docente tenga que intervenir, es imprescindible que tenga las
competencias necesarias para poder actuar.

En base a todo lo anterior, este proyecto centra su propdsito en realizar un
programa de salud, dirigido a los docentes del Centro Educativo José Camon
Aznar, con el objetivo de ensefiarles a actuar ante situaciones de
emergencia, derivadas de las enfermedades crdénicas que padecen sus
alumnos.

La formacion del profesorado, es una pieza clave a la hora de promover la
Educacién para la Salud, pues es una herramienta imprescindible para
fomentar los conocimientos y concienciar a la poblacién sobre Ia
importancia de la actuacion en situaciones de peligro, sabiendo que su
actitud podria salvar la vida de una persona, como es el caso de la

educacién sobre primeros auxilios (15,16,17,18).

OBJETIVO PRINCIPAL

+ Diseflar un programa educativo de salud, sobre actuacion en situaciones
de emergencia, derivadas de enfermedades croénicas del alumnado,

dirigido a los docentes del Colegio José Camon Aznar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Realizar un diagnostico situacional del nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios a los docentes del centro educativo, previo a la

formacion.

+ Dotar a los docentes de las habilidades y recursos necesarios para hacer

frente a las situaciones de emergencia que se les puedan presentar.

+ Evaluar los conocimientos adquiridos tras la formacién.




Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos: Alcorze,
Cuiden, Dialnet y PudMed (Medline). Ademas, se revisd bibliografia de las

siguientes fuentes: Google Académico, libros, revistas y paginas webs.

La busqueda tuvo lugar en el mes de marzo de 2018.

Se aplicaron los siguientes filtros como criterios de inclusidn-exclusién:

Respecto al documento:
* Afo publicacién: 2008 a 2018.
= Idioma: espafiol e inglés.
» Disponibilidad: gratuita o con acceso mediante suscripcién gratuita a
los distintos portales o web.

= Texto completo.

Respecto al contenido del articulo:

= Revisiones sistematicas sobre la formacidn en emergencias de los
docentes.




En las siguientes tablas se muestra la actividad de la busqueda

bibliografica:

Tabla 1: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA EN BASES DE DATOS.

Bases de datos Palabras clave Articulos Articulos

encontrados utilizados

Conocimientos,
ALCORZE primeros auxilios, 9 1

docentes

Educacion salud,
CUIDEN profesores, colegio 29 3

Educacion para la
DIALNET salud, primeros 23 4

auxilios

Prevalencia, asma,

DIALNET nifios, Espafa 24 1
Epidemiologia

DIALNET diabetes tipo I, 19 1
Espafa
Knowledge AND first

PUBMED aid AND teachers 18 2

Prevalence diabetes
PUBMED type 1 AND schools 26 1

Tabla 2: OTRAS FUENTES:

PAGINAS WEB www.boa.aragon.es

www.who.int/es/

www.aeped.es
www.fundaciondiabetes.org

https://diabetesmadrid.org

WWW.Cercp.org

LIBROS NANDA International. Diagnésticos Enfermeros. Definiciones y Clasificacion.
2015-2017



http://www.boa.aragon.es/
http://www.who.int/es/
http://www.aeped.es/
http://www.fundaciondiabetes.org/
https://diabetesmadrid.org/

Con el objetivo de preservar los principios éticos y legales, se entregd a la
directora del centro educativo José Camoén Aznar, una carta de solicitud de
autorizacién para la participacion del colegio en este estudio, asi como para
la realizacién de una encuesta al personal docente que quiera participar de
forma voluntaria. Ademas se solicitdé un consentimiento informado a cada
participante garantizando que la informacién facilitada sera confidencial
(ANEXOS 3,4).

Para la implementacién del programa, se pediria la aprobacién del Comité

Etico de Investigacion Clinica de Aragén (CEICA).

Mediante la revisidon bibliografica y las encuestas realizadas a los docentes,
se ha podido comprobar, que éstos tienen un bajo nivel de conocimientos
para resolver situaciones de emergencia derivadas de las enfermedades

cronicas de los alumnos.

De los 30 docentes que componen la plantilla del Colegio José Camoén
Aznar, 19 se han prestado voluntarios para rellenar los cuestionarios, de los
cuales, todos excepto uno, manifiestan que les gustaria recibir formacion en
emergencias. Por lo tanto, el programa se llevaria a cabo con los 18
docentes que desean formarse.

Las encuestas reflejan que incluso los tres profesores que imparten la
asignatura de Educacion Fisica, tienen una preparacion insuficiente respecto
a la capacidad para actuar ante situaciones de emergencia, a pesar de que

dos de ellos manifiestan haber recibido formacién al respecto.




Seguidamente se muestran los resultados del cuestionario realizado a los

docentes:

Tabla 1. Resultados del cuestionario

PREGUNTAS RESPUESTAS
Edad Entre 26-60 afios
Sexo 16 mujeres y 3 varones
Nivel de ensefanza Desde 1° curso de Educacion Infantil hasta 6° curso de
que imparten Primaria
Asignaturas que 3 profesores imparten Educacion Fisica
imparten 16 profesores imparten asignaturas comunes
Tiempo experiencia Entre 3-35 afios
profesional
Han recibido 12 profesores la han recibido

formacion de
primeros auxilios
Han tenido la 8 profesores la han tenido
necesidad de prestar
primeros auxilios

7 profesores no la han recibido

11 profesores no la han tenido

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1. Porcentaje de respuestas acertadas a las preguntas del apartado

“Nivel de conocimientos”

NIVEL CONOCIMIENTOS

Porcentaje

HIPOGLUCEMIA RCP S.ANAFILACTICO C.ASMATICA C.CONVULSIVA

Fuente: Elaboracion propia.




Una vez argumentada la necesidad de realizar una actuacién educativa,
ésta consistird en diseflar un Programa de Salud sobre la actuacién en
situaciones de emergencia, dirigido a los docentes del Colegio José Camédn

Aznar.

El motivo principal de la eleccion de este centro ha sido la accesibilidad y la

carencia de formacion de sus docentes.

Se han seleccionado los siguientes Diagndsticos Enfermeros segun la
taxonomia NANDA:

Dominio 1: Promocion de la salud
Clase 2: Gestion de la salud

e (00099) Mantenimiento ineficaz de la salud r/c déficit de conocimientos
m/p conocimiento insuficiente sobre practicas basicas de salud.

e (00215) Salud deficiente de la comunidad r/c la presencia de uno o mas
problemas de salud que aumentan el riesgo de problemas de salud que
experimenta un colectivo m/p acceso insuficiente al proveedor de

asistencia sanitaria (19).

e Capacitar al mayor nimero posible de participantes del programa, con
las habilidades y recursos necesarios para actuar cuando se les
presenten situaciones de emergencia derivadas de las enfermedades
cronicas de sus alumnos.

e Minimizar el riesgo de complicaciones vitales por Ila falta de
conocimientos de los docentes para actuar ante una emergencia

sanitaria.

La poblacidn del estudio queda definida por 18 docentes, del total de los 30
que trabajan en el Colegio José Camoén Aznar de Zaragoza, 15 son mujeres

y 3 varones, su edad oscila entre 26 y 60 afos.
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Humanos

Una enfermera especialista en urgencias y emergencias, que sera la
encargada de contactar con el colegio, realizar las encuestas a los docentes,

impartir las sesiones del programa formativo y evaluar los resultados.

PRESUPUESTO
ENFERMERA ESPECIALISTA 50€ x 7 sesiones = 350 €
ENCUESTAS (PRE Y POST) 15 €
AULA CON SILLAS Proporcionada por el centro
PROYECTOR Y ORDENADOR Proporcionados por el centro
PIZARRA Y TIZAS Proporcionadas por el centro
POWERPOINT Disefado por la enfermera
ACCESO A INTERNET Proporcionado por el centro
1 MANIQUI RCP PEDIATRICO -Alquiler: 3 dias x 17 €/dia = 51 €
-Porte: 20 €
TOTAL =71 €
1 DESFRIBRILADOR -Alquiler: 4 dias x 15 €/dia = 60 €
SEMIAUTOMATICO EXTERNO -Porte: 20 €
(DESA) TOTAL = 80 €
18 MASCARILLAS BOCA A BOCA 18x3€=54¢€
DESECHABLES
2 ADRENALINAS Prestadas por Centro de Salud del
AUTOINYECTABLES barrio
2 INHALADORES DE ACCION Prestados por Centro de Salud del
RAPIDA Y 2 CAMARAS barrio
ESPACIADORAS DE CONEXION
UNIVERSAL
2 GLUCOMETROS, TIRAS Prestados por Centro de Salud del
REACTIVAS Y LANCETAS barrio
2 GLUCAGON INYECTABLES Prestados por Centro de Salud del
barrio

ALGODON Y ALCOHOL 6€
2 COLCHONETAS Proporcionadas por el centro
2 ALMOHADAS Proporcionadas por el centro
18 TRIPTICOS 18x2€=36¢€

TOTAL PRESUPUESTO: 612 €

11



El Programa de Salud lo dirige una enfermera especializada en urgencias y
emergencias. Ha contactado con la directora del colegio a través de una de
las profesoras de dicho centro.

La directora del colegio difundid el cuestionario entre todos los profesores
del claustro, con animo de obtener la mayor muestra posible entre el
profesorado, y asi poder obtener unos resultados relevantes para el estudio.

El plazo para completar el cuestionario fue de 15 dias.

La encuesta incluia datos referidos a la edad, sexo, nivel de ensefianza,

asignaturas que imparten y tiempo de experiencia profesional.

Ademas, contenia preguntas que nos aportaron informacidon acerca de los
conocimientos en primeros auxilios y las necesidades percibidas por los

docentes.

Comentariamos con la directora la posibilidad de instalar un desfibrilador en
el centro, se podrian recaudar fondos con la ayuda de la asociacion de
padres y madres del colegio. Le proporcionariamos la normativa del BOA,
en la que se regula el uso de Desfibriladores Externos por Personal no

Médico ni de Enfermeria en establecimientos no sanitarios (24).

El Programa de Salud, se aplicara al grupo de docentes que voluntariamente
quiera participar en él, pertenecientes al colegio publico José Camdn Aznar,
ubicado en Zaragoza. Se impartird en dicho centro y constard de 5
sesiones, cuyos contenidos se ajustaran tanto a las necesidades de
formacién que los docentes manifestaron en las encuestas, como a los que
crea pertinentes la enfermera especialista en urgencias y emergencias.

Tras acordar junto al equipo educativo las fechas mas apropiadas en las que
se llevardan a cabo las sesiones, estas se impartirdn en el mes de
septiembre y en la primera semana de octubre, de este modo los profesores
adquiriran los conocimientos en emergencias al principio del curso escolar.
Se intervendra en un solo grupo, formado por 18 profesores del total de 30
que forman la plantilla del colegio, para las sesiones de: hipoglucemia,

shock anafilactico, crisis asmatica y crisis convulsiva.

12



La sesidn de reanimacion cardio pulmonar basica pediatrica, se realizara en
tres grupos de 6 personas cada uno, en diferentes dias, ya que, al disponer
solo de un maniqui de RCP y de un desfibrilador semiautomatico externo
(DESA), se recomienda grupos reducidos por la practica que conlleva esta
formacion.

La intervencidn educativa, tratara de dotar a los docentes de unos
conocimientos y habilidades basicos, sobre las situaciones de emergencia,
derivadas de las enfermedades croénicas de los alumnos que puedan

encontrar en el colegio y las acciones que deben realizar ante las mismas.

El objetivo del programa serd que al final del mismo, los docentes

aumenten de manera significativa sus conocimientos en emergencias.

Para evaluar dicho objetivo, al finalizar las sesiones, se realizard un
cuestionario post intervencion con preguntas abiertas, donde los docentes
demostraran los conocimientos que han adquirido. Asi mismo se
cumplimentara una encuesta de satisfaccidon, con respuestas tipo escala
Likert (ANEXO 5).

A los 3 meses, se volvera a realizar el cuestionario post, de esta manera se
comprobara si los docentes conservan los conocimientos adquiridos tras la
formacion, y se podra determinar cada cuanto tiempo se deberia repetir la

misma.

13



SESION N° 1

TITULO: DIABETES MELLITUS: HIPOGLUCEMIA

Enfermera especialista en urgencias y emergencias

18 docentes del Colegio José Camén Aznar

Aula n© 102 del colegio

2 horas

Explicar los conceptos basicos de la Diabetes Mellitus, sus sintomas y
complicaciones

Los asistentes aprenderan a utilizar un glucdmetro, reconocer una
hipoglucemia y actuar ante esta situacién

Los participantes identificaran cuando es necesario avisar a los
servicios de emergencias

Sesién tedrico-practica

Distribucién del aula

Con la colaboracién de los participantes, se colocaran las mesas en "U”,
de esta manera todos los asistentes estaran en primera fila y podran
ver tanto a la enfermera como al resto de sus compaferos. También
permitira tener espacio en el centro para realizar la clase practica.

CLASE TEORICA Recursos Tiempo
Se explicaran los objetivos de la sesion, | _pizarra 5 min
escribiéndolos en la pizarra para que los T
participantes los tengan presentes durante la | - 1zas
misma.
Con la ayuda de un Power Point la enfermera ~Proyector 25 min
explicara el concepto de Diabetes Mellitus,

-Ordenador

sintomas, manifestaciones clinicas de |la
hipoglucemia y conducta a seguir ante la | -Power Point
misma (20, 21, 22) (ANEXO 6).

Consolidacion de conocimientos y aclaracion 15 min
de dudas.

14




el papel de paciente como el de auxiliador.

-Colchonetas

CLASE PRACTICA No 1 Recursos Tiempo
Se proyectaran 2 videos explicativos del | -Proyector 35 min
manejo y utilizacion del glucdmetro y | _grdenador
glucagon _
-Power Point
Video 1: Manejo glucémetro -Acceso a
internet
-Glucémetro
Video 2: Manejo glucagén ~Tiras
reactivas
-Lancetas
En grupos de 6 personas, practicaran el -Glucagon
manejo del glucémetro y glucagdn, bajo la | ~Algodén
supervision de la enfermera. -Alcohol
CLASE PRACTICA N© 2 Recursos Tiempo
Role playing: -Glucémetro 40 min
Los participantes se distribuirdn en grupos de | -Tiras
3 personas, una de ellas simulard una reactivas
hipoglucemia y las otras 2 realizardn la
actuacién necesaria ante dicha situacion. -Lancetas
-Glucagédn
Los grupos se iran intercambiando, para que -Algodén
todos los asistentes puedan desarrollar tanto
-Alcohol

La enfermera preguntara a los asistentes si los objetivos han sido

alcanzados, dejandoles unos minutos antes de terminar para que opinen.

15



https://youtu.be/tbrCsS-23Aw

SESION N° 2

TITULO: REANIMACION CARDIO PULMONAR BASICA
PEDIATRICA

Enfermera especialista en urgencias y emergencias

6 docentes del Colegio José Camdn Aznar

(Se realizaran 3 sesiones)

Aula n© 102 del colegio

1 hora 30 minutos

Explicar los conceptos basicos de la RCP basica pediatrica

Los asistentes aprenderan a reconocer una parada cardiaca, a realizar
la reanimacién cardio pulmonar basica pediatrica y utilizar el

desfibrilador semiautomatico externo (DESA)

Sesion tedrico-practica

> Clase tedrica: Concepto de RCP basica pediatrica y actuacion basada
en la cadena de supervivencia y el algoritmo de RCP (pediatrica)
(23) (ANEXO 7)
(30 minutos)

> Clase practica: Casos practicos con maniqui pediatrico y desfibrilador
(1 hora)

proyector, ordenador, powerpoint, maniqui RCP
(pediatrico), DESA, mascarillas boca a boca

desechables, colchonetas

16



SESION N° 3

TITULO: SHOCK ANAFILACTICO

Enfermera especialista en urgencias y emergencias

18 docentes del Colegio José Camdn Aznar

Aula n© 102 del colegio

1 hora 15 minutos

Explicar en qué consiste la reaccién anafilactica, sus sintomas y causas
mas comunes
Los participantes aprenderan a reconocer un shock anafilactico y a

actuar ante dicha situacidon de emergencia

Sesién tedrico-practica

> Clase teodrica: (30 minutos)

¢Qué es una reaccién anafilactica? Sintomas y causas
> Clase practica: (45 minutos)

e Uso de la adrenalina intramuscular autoinyectable con la ayuda

de un video:

e Posicidn antishock y posicion lateral de seguridad (ANEXO 8)

proyector, ordenador, powerpoint, acceso a internet,

adrenalina autoinyectable, colchonetas, almohadas

17



SESION N° 4

TITULO: CRISIS ASMATICA

Enfermera especialista en urgencias y emergencias

18 docentes del Colegio José Camdn Aznar

Aula n© 102 del colegio

1 hora

Explicar qué es el asma y los sintomas de una crisis asmatica

Los asistentes seran capaces de actuar ante una crisis de asma

Sesidén tedrico-practica

Clase tedrica: Definicién de asma y sus sintomas

(15 minutos)

Clase practica: Uso de inhaladores de accidn rapida y cdmara
espaciadora (ANEXO 9)
(45 minutos)

proyector, ordenador, powerpoint, inhaladores de accién

rapida y camaras espaciadoras
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SESION N° 5

TITULO: CRISIS CONVULSIVA

Enfermera especialista en urgencias y emergencias

18 docentes del Colegio José Camdn Aznar

Aula n© 102 del colegio

1 hora

Explicar concepto de crisis convulsiva y sus sintomas

Los asistentes aprenderan a actuar ante una crisis convulsiva

Sesidén tedrico-practica

Clase tedrica: Concepto de crisis convulsiva y sus sintomas

(15 minutos)

Clase practica: Casos practicos colocando a los participantes ante
(45 minutos)

proyector, ordenador, powerpoint, colchonetas, almohadas

Los participantes realizaran un cuestionario post intervencion, para
evaluar los conocimientos adquiridos en las sesiones, asi como una

encuesta de satisfaccion.

Se repartira a cada asistente una Guia Practica de Emergencias en
formato triptico (ANEXO 10).
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2.6. Cronograma

ACTIVIDAD | MARZO ABRIL MAYO SEPT OCT

Blsqueda

bibliografica

Analisis de

articulos

Contacto con

instituto

Anélisis

cuestionarios

Disefio del

programa

Preparacién

del programa

Ejecucién de

las sesiones

Evaluacion

3. EJECUCION

El programa se llevara a cabo segun lo propuesto en el cronograma,

durante el mes de septiembre y la primera semana de octubre de 2018.

4. EVALUACION

Se realizard una evaluacién cualitativa, mediante un cuestionario post
intervencidon, con preguntas abiertas para valorar los conocimientos
adquiridos por los docentes, dicho cuestionario se entregara al finalizar las
sesiones. Para comprobar si conservan dichos conocimientos, se repetira el

mismo cuestionario 3 meses después.

Se realizara también una encuesta con respuestas tipo escala Likert, para

gue los asistentes expresen el grado de satisfaccion respecto al programa.

20



Seria conveniente que en cada centro educativo hubiera personal
capacitado en primeros auxilios, ya que la primera ayuda ante una situacion

de emergencia es de vital importancia para salvar la vida de una persona.

Se deberia incluir esta materia en el proceso de formacion de todo
profesional que tiene la responsabilidad en el trabajo con otros, como es el

caso de los docentes.

Dado que la mayoria de universidades espafiolas que oferta el Grado de
Magisterio, no incluye en su plan de estudios ninguna asignatura
relacionada con primeros auxilios, y que los docentes demandan formacién
al respecto, este tipo de programas de salud deberia implantarse en todos
los centros educativos de forma regular, de esta forma los docentes
adquiririan los conocimientos necesarios y estarian preparados para actuar

correctamente en caso de una emergencia sanitaria.
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ANEXOS

ANEXO 1
Tabla 1.

Tabla 48. ; Esta diagnosticado su hijo de alguna

enfermedad o trastorno?

Enfermedad Nimero %

No 1.503 87.1
Si 209 12,1
Tatal 1.726 100

Fuente: Asociacién Espafiola de Pediatria
de Atencién Primaria y Fundacion Mapfre (4).

ANEXO 2
Tabla 2.

Tabla 52. ; Toma en la actualidad algun medicamento

de forma mantenida?

Medicacion Porcentaje
No 89,6
Si 10,4
Total 100

Fuente: Asociacion Espanola de Pediatria
de Atencion Primaria y Fundacion Mapfre (4).
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CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA DIRECCION DEL CENTRO
EDUCATIVO

Centro Educativo José Camon Aznar

Atte. Sra. Directora del Centro Educativo

Dia. Ana Belén Gimeno Martinez, estudiante de 4° curso de Grado en
Enfermeria de la Universidad de Ciencias de la Salud de Zaragoza, expone
gue actualmente se encuentra disefiando un Programa de salud titulado:
Formacidon en emergencias a los docentes de Centros Educativos” para su

Trabajo de Fin de Grado.

El Trabajo de Fin de Grado es una asignatura de cardacter obligatorio con
una carga de 6 créditos (ECTS), que se realiza durante el ultimo curso del
Grado, consistente en la elaboracion de un plan de intervencién de
Enfermeria, a partir de la identificacién de un problema de salud. Dicho
trabajo sera expuesto publicamente ante un tribunal universitario. Ademas,
el alumno estarda tutelado por un profesor universitario que imparte

docencia en la Titulacion de Grado.

Por ello, el motivo para dirigirme a usted es solicitar el oportuno permiso
para la participacion del centro educativo de forma voluntaria en dicho
estudio, asi como, la realizacidn de una encuesta al personal docente del
centro educativo, garantizando que la informacién facilitada sera
estrictamente confidencial y andnima con el Unico propdsito de ser utilizada

para este Trabajo de Fin de Grado.

Por ultimo, para una mejor recogida de datos se solicita también a la
directora que sea la encargada de repartir las encuestas entre el personal

docente y de recogerlas para entregarlas al investigador.

Atentamente, agradeciendo de antemano la colaboracidén y quedando a su

disposicién para cualquier aclaracion al respecto.

Ana Belén Gimeno Martinez.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

D/ DA e con DNIL......ccooieiinnn
Declaro que he sido informado/a del “Programa de Educacién
Sanitaria......ccco v impartido por una enfermera
cualificada.

Acepto realizar la encuesta previa al programa, asistir a las sesiones de

dicho programa y su evaluacién, comprendiendo que:

e La decisién de participar en el programa es completamente voluntaria.

e La informacion obtenida de los individuos sera mantenida con estricta

confidencialidad.

e No habrd consecuencias desfavorables en caso de no aceptar la

participacion.
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CUESTIONARIO DOCENTES

Mi nombre es Ana Belén Gimeno Martinez, soy estudiante de 4° curso de
Grado en Enfermeria de la Universidad de Zaragoza y estoy realizando mi
Trabajo de Fin de Grado. Consiste en un Programa de Salud titulado:

"Formacion en emergencias a los docentes de Centros Educativos”.

Es muy importante que los docentes tengan conocimientos de primeros
auxilios, ya que son los primeros en atender a los alumnos cuando suceden

situaciones de emergencia.

Con este cuestionario se pretende valorar el nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios que posee el profesorado del Centro, asi como la
necesidad percibida por los mismos sobre la realizacion de un Programa de

Formacion.

Por ello, le agradeceria que responda al cuestionario, ya que seria de gran
ayuda para la realizacion de mi Trabajo de Fin de Grado.

El cuestionario es totalmente andnimo, muchas gracias por su colaboracion.

Sexo: ... mujer ... hombre

Nivel de ensefianza que imparte:

Tiempo de experiencia profesional (especificar si son aflos o meses):

¢Qué asignatura/as imparte?:

¢Ha recibido formacion en su vida laboral o fuera de ella sobre primeros
auxilios?
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¢Se ha visto en la necesidad de prestar primeros auxilios en su centro de
trabajo? Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente en qué
contexto.

¢Le gustaria recibir informacién sobre la actuacién en situaciones de
emergencia?

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

(Rodee con un circulo la respuesta correcta)

1. Se encuentra en el patio del colegio y un alumno comienza con tos,
dificultad para respirar, tiene pitidos en el pecho y empieza a agitarse,
su actuacién seria:

a) Ponerle una bolsa de plastico cubriendo la nariz y la boca y decirle
gue respire con tranquilidad dentro de ésta.

b) Intentar tranquilizarle, eliminar la posible causa de la crisis de asma
(alérgenos, ejercicio fisico...), si el alumno dispone de un inhalador se
lo aplicaria, si no es asi le administraria la dosis del que haya en el
botiquin y repetiria la aplicacion a los 20 minutos si no hay mejoria.

c) Le daria agua e intentaria tranquilizarlo.

2. Un alumno de su aula padece diabetes, durante una clase observa que
esta palido, tiene sudor frio, temblores y se queja de dolor abdominal,
como actuaria:

a) Si dispone de un glucédmetro comprobaria el nivel de azucar en
sangre, si no se dispone de él actuaria como si fuera una
hipoglucemia, le daria un sobre de azicar o un zumo o refresco
azucarado y lo tumbaria para evitar que se cayera. Si no cede
avisaria al 061.

b) Lo llevaria a un lugar mas tranquilo y le ofreceria agua o algun
alimento.

c) Lo tumbaria en el suelo y le echaria agua por la nuca.
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3.

4,

En el patio de recreo un alumno sufre una crisis convulsiva ¢Qué haria?:

a) Le introduciria un pafiuelo en la boca para que no se mordiera la
lengua y avisaria al 061.

b) Lo cogeria en brazos para evitar que se golpeara y avisaria al 061.

c) Lo colocaria tumbado en el suelo con la cabeza de lado y apartaria
cualquier objeto que pudiera ser peligroso, le aflojaria la ropa de
alrededor del cuello y le colocaria un cojin o similar bajo la cabeza, si
la crisis no cesara en 2-3 minutos avisaria al 061.

Varios alumnos han comido en el comedor del colegio y salen a jugar al
patio, usted sale con ellos. Todo parece ir bien, hasta que uno de ellos
se queja de picores en el cuerpo, usted observa que tiene los labios
hinchados y que empieza a tener dificultad para hablar y respirar ¢Como
actuaria?

a) Intentaria tranquilizarlo, le daria un vaso de agua y le pondria hielo
en los labios para que le bajara la hinchazon.

b) Lo tumbaria en el suelo boca arriba con las piernas elevadas, vigilaria
el nivel de conciencia y la respiracion, si dispone de adrenalina se la
inyectaria en el muslo y avisaria al 061.

c) Lo tumbaria en posicidn lateral de seguridad y avisaria al 061.

El nifo de la pregunta anterior, comienza a ponerse palido y pierde la
conciencia, mientras acude el 061 ¢Qué haria?:

a) Comprueba que no respira y no hay signos de vida y comienza la RCP
(Reanimaciéon Cardio Pulmonar), 30 compresiones tordacicas y 2
ventilaciones hasta que llegue ayuda.

b) Le levanta las piernas, pues es un sincope.

c) Comprueba que no respira y no hay signos de vida y comienza la
RCP, 5 ventilaciones de rescate y 30 compresiones y sigue con
secuencia de 2 ventilaciones/30 compresiones hasta que llegue
ayuda.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS (POST)

Responda de forma breve a estas preguntas.

1. ¢Cémo actuaria ante una hipoglucemia?

2. ¢Qué haria para ayudar a una persona con shock anafilactico?

3. Si alguien esta padeciendo una crisis asmatica. ¢Cual seria su actuaciéon?

4. Ante una persona que tiene una crisis epiléptica, explique qué haria.

5. Describa brevemente qué es la posicion lateral de seguridad y para qué

sirve.

6. éCual es la secuencia de compresiones toracicas e insuflaciones que hay
que seguir para realizar la reanimacién cardio pulmonar basica

pediatrica?

7. ¢D6nde llamaria para pedir ayuda en caso de tener a una persona

inconsciente?
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ENCUESTA DE SATISFACCION

La organizacién de los talleres ha sido adecuada.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

El nivel de los contenidos ha cubierto sus expectativas.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Teoria y practica han estado compensadas a lo largo de los talleres.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Los contenidos de los talleres han resultado claros y faciles de asimilar.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

La formacion recibida es util para su actividad diaria profesional.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Se siente mas capacitado para afrontar situaciones de emergencia.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Este Programa de Formacion deberia impartirse regularmente.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

8. Si en la pregunta anterior ha marcado la opcién “Totalmente de
acuerdo”, écada cuanto tiempo cree que deberia impartirse el Programa

de Formacion?
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ANEXO 6

Definicién de Diabetes mellitus

“La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas que se
caracteriza por hiperglucemia crdnica, debida a un defecto en la secrecion

de la insulina, a un defecto en la acciéon de la misma, o ambas” (20).
Sintomas

Los principales sintomas de la diabetes son:

Polifagiz Adelgazamiento Cansancio Poliuria Polidipsia

Fuente: Fundacidén para la Diabetes (21).

Existen varios tipos de diabetes, los mas caracteristicos son la diabetes tipo
1 y la diabetes tipo 2. Nos centraremos en la diabetes tipo 1, por ser la que
aparece generalmente antes de los 30 afios de edad.

La caracteristica distintiva de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), es la
destruccion autoinmune de la célula beta (B), lo cual ocasiona deficiencia

absoluta de insulina, y tendencia a la cetoacidosis (20).

La insulina es una hormona del aparato digestivo que tiene la mision de
facilitar que la glucosa que circula en la sangre penetre en las células y sea
aprovechada como energia. Sin insulina, los niveles de glucosa estan mas

elevados de lo normal.
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http://www.fundaciondiabetes.org/general/196/glosario-de-terminos-diabetes#glucosa

La glucosa que circula por la sangre se denomina glucemia:

Hiperglucemia

Hipoglucemia Normoglucemia

Valores bajos Valores normales Valores anormalmente altos

cosaen lasangre de glgnsa en sangre de gllicnsa en sangre

En general, se empiezan & sentir En ayunas, entre 70 y 100 mg/dl. El Superior a 100 mg/dl en ayunas.

sintomas de falta de glycosa cuando nivel de glycemia después del ayuno

2 en 55mg/dl nocturno se llama Glucosa Basal.

Fuente: Fundacion para la Diabetes (21).

COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Las complicaciones mas frecuentes son la hiperglucemia y la hipoglucemia,
haremos hincapié en la hipoglucemia por tratarse de una situacidbn mas

habitual y de emergencia médica.

Hipoglucemia

Cuando los niveles de glucosa en sangre estdan en 55mg/dl o menos se
produce una hipoglucemia, por debajo de esta cifra empiezan los sintomas
o “sefales de alerta”, aunque la sensibilidad y/o percepcion de los mismos

es diferente para cada persona.

Las “sefiales de alerta” mas frecuentes son:

Sudoracién (sin calor)

Sensaciéon de hambre de aparicion brusca
Debilidad

Palidez

Sensacién de mareo

Temblores y nerviosismo

Palpitaciones

Alteraciones del comportamiento
Irritabilidad

(ORI >R IR IR IR IR R e
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Si no se corrige rapidamente esta situacidn pueden aparecer: vision
borrosa, dificultad para hablar, confusidn mental y pérdida del conocimiento

(coma hipoglucémico).

Ante los primeros sintomas (sin pérdida de conciencia) hay que COMER
AZUCAR:

> 2 0 3 terrones de azucar, (15 gr.)
> 0, 1 vaso (150 ml) de bebida: zumo de frutas,
cola...,

» 0, entre 3y 5 galletas

Los sintomas suelen ceder en 5 - 10 minutos. Fuente: Fundacion para la
Diabetes (21).

Si la hipoglucemia es grave, con pérdida de conciencia, no debe
intentarse que la persona con diabetes coma ni beba nada. Se precisa la

inyeccion de glucagén.

El glucagébn debe hacer su efecto en unos 10

minutos.

Fuente: Fundacién para la
Diabetes (21).

v Si no hay recuperacion, la persona afectada debe recibir asistencia
médica inmediatamente.

v' Si hay recuperacion, hay que verificar el nivel de glucemia con repetidos
controles y comer alimentos con hidratos de carbono de absorcion lenta.
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http://www.fundaciondiabetes.org/general/196/glosario-de-terminos-diabetes#coma%20hipogluc
http://www.fundaciondiabetes.org/general/196/glosario-de-terminos-diabetes#glucagon

Después de un episodio de hipoglucemia con pérdida de conocimiento
siempre debe comentarlo al equipo de profesionales sanitarios que le
atiende (21).

El glucagdn, al igual que la insulina, es una hormona que se produce en el
pancreas. Su principal funcién es aumentar los niveles de glucosa en
sangre, utilizando las reservas de glucosa que existen en el higado. Por eso
es de gran utilidad en aquellas situaciones de hipoglucemia en las que se ha

perdido el conocimiento y no se pueden tragar los alimentos.

Si tras la inyeccién de glucagdén, la persona recupera el conocimiento,
entonces y nunca antes, hay que darle hidratos de carbono, ya que el efecto

del glucagén es muy rapido y podria volver a presentar una hipoglucemia.

Si en el transcurso de 10 minutos, la persona no ha recuperado el
conocimiento y no ha llegado el Servicio de Urgencias, puede repetirse la
inyeccion. Tampoco se debe temer el hecho de inyectar glucagdén cuando no
se esta frente a una hipoglucemia. Ante la duda entre glucosa en sangre

alta o baja, es SIEMPRE preferible actuar como si se tratase de una bajada.

Todas las personas con diabetes, especialmente las que se inyectan
insulina, deberian tener, al menos, un envase de glucagdén en su casa, en su
lugar de trabajo, colegio, etc, y adiestrar a alguna persona cercana a ellos

para que sepa como y cuando administrarselo en caso de necesidad.
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ANEXO 7

CADENA DE SUPERVIVENCIA

Fuente: European Resuscitation Council (23)

ALGORITMO DE SOPORTE VITAL BASICO PEDIATRICO

iNo responde?

Gritar pidiendo ayuda

Abrir la via aérea

:Respira con normalidad?

5 respiraciones de rescate

iNo hay signos de vida?

15 compresiones toracicas

2 respiraciones de rescate
15 compresiones

Llamar al equipo de paradas
o al equipo de SVA pediatrico
tras1 minuto de RCP

Fuente: European Resuscitation Council (23)
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ANEXO 8

Posicion AntiShock

Perdida total de
conciencia

Posicion Lateral de Seguridad

Posicion AntiShock

Fuente: https://es.slideshare.net/gesmundo/perdida-de-conciencia

ANEXO 9

Manejo de inhaladores de cartucho presurizado

1‘—_)- 2“/\ 3 ‘- ;bL

Cuitad el tapdn.

Agitad suavemente. Mantened el inhalador Sacad tanto aire
en posicidn correcta de lo=z pulrmones
[en forma de LJ. como sea posible,
5-6 7 8 9
- v G M, -
= C e @ G - e

L -

Expul=zad =] aire

Comenzad a coger aire Prezionad el inhalador T lentamente.
por la boguilla, w continuad cogianda p—
Levantad la cabeza aire par la boca. | k .
1 Eetened el aire dentro

v poned el inhaladar

an lo= labios, de los pulmones

unos 10 sequnda=
2 hasta que podais

10 - 11
_:_l
v .
“—
Enjuagad al acabar. Poned el tapan.

Fuente: https://www.farmaceuticonline.com/es/familia/459-asma?showall=1
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Manejo de sistemas de polvo seco (multidosis) Turbuhaler

1 /Ix 2

i 4

Cuitad el tapan,

6-7 _ N 8 €
Q.9
g

g

Retened el aire

dentro de los pulmones
unos 10 segundos,

o hasta que podiis,

Girad el disca inferiar:
prirmera a la derecha
wdespués alaizquierda,
hasta que haga "clic",

Poned el tapdn,

3 3
L

E,.-—'"

Sacad todo el aire

de las pulmanes
[=sin zoplar por
la boquillal.

Expul=zad el aire lentamente,

Si =& necesitan mas dosis,
repetid los paszos
del 2 al 7,

Enjuagad al acabar.

Austad la boquilla
a las labios Coged
aire porla boca
profundarmente,

Cuando aparece
una sehal roja
quedan 20 dasis,

Fuente: https://www.farmaceuticonline.com/es/familia/459-asma?showall=1

Camara espaciadora

Fuente: https://www.farmaceuticonline.com/es/familia/459-asma?showall=1

ANEXO 10
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GUIA
PRACTICA
DE
EMERGENCIAS

SABER QUE
HACER EN UNA
SITUACION DE

EMERGENCIA
PODRIA SALVAR
UNA VIDA




ALGORITMO SOPORTE
VITAL BASICO
PEDIATRICO

iNo responde?

Gritar pidiendo ayuda

Abrir la via aérea

¢Respira con normalidad?

5 respiraciones de rescate

¢No hay signos de vida?

15 compresiones toracicas

2 respiraciones de rescate
15 compresiones

Llamar al equipo de paradas
o al equipo de SVA pediatrico
tras1 minuto de RCP

COMO ACTUAR ANTE
UNA HIPOGLUCEMIA
Video: https://youtu.be/GbOEOHPgHmw

Posicion AntiShock

Posicién AntiShock

Posicion Lateral de Seguridad
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