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Resumen

En los paises desarrollados, los accidentes son la primera causa de muerte en la
poblacion infantil. La mayoria de los accidentes que sufren los nifios ocurren en los
centros escolares y son los docentes los encargados de actuar en los primeros
instantes, prestando los primeros auxilios.

Actualmente, a nivel de la Consejeria de Educacion, existe una guia sobre primeros
auxilios pero no hay constancia de ningln programa de capacitacién en dicho tema
dirigido a los docentes.

Por ello, surge la necesidad de realizar una investigacion en el area de Educacion para
la Salud, concretamente, en Enfermeria y Salud Escolar, donde el papel de la
Enfermeria Escolar ocupa un rol primordial y el cual no esta implantado en la
Comunidad Autonoma de Canarias. Se realiza una revision bibliogréfica sobre la
formacion en primeros auxilios que reciben los docentes durante sus estudios de
Grado Universitario.

El objetivo es conocer si los docentes de Educacién Infantil y Primaria tienen
conocimientos sobre primeros auxilios, el nivel de los mismos y la importancia que le
otorgan a la Enfermeria Escolar.

Para ello, se plantea un estudio descriptivo transversal donde la muestra esta
compuesta por 233 profesores de Educacion Infantil y Primaria pertenecientes a treinta
y tres colegios publicos de seis municipios del Norte de Tenerife (Icod de los Vinos, La
Guancha, San Juan de la Rambla, Los Realejos, Puerto de la Cruz y La Orotava).

La recogida de datos se realizara a través de la cumplimentacién de dos cuestionarios
validados. El andlisis estadistico de los datos se realiza con el paquete estadistico
SPSS versién 20.0 para Windows.

Palabras clave: primeros auxilios, accidente escolar, conocimientos, docentes, ambito
escolar, enfermeria escolar.

Abstract:

Nowadays, in developed countries accidents are the first cause of death in child
population. In regards to the school accidents, most of them happen inside the school.
The teachers are the first that have access to them and act right away.

Currently, on the ministry level, there is an instruction booklet about first aid. However,
there is not evidence of any training programme about that for teachers.

As result of that, appear the necessity of carry out an investigation in Health Education
area’s. Specifically in Nursing and School Health, where the rol of School Nursing is
very important even though it is not introduced in the autonomous community of the
Canary Islands. Since them, appear the necessity of made a bibliographic review
about first aid training received by teachers during undergraduate studies.



The purpose is to know if the teachers of pre-school and primary school have
knowledge about first aid,the level of them and the importance that they give to the
School Nursing.

Therefore, cross-sectional descriptive study was carried out. The sample consist in 593
teachers of pre-school and primary school belonging to thirty-three public schools
which are located in six municipalities from the North of Tenerife (Icod de los Vinos, La
Guancha, San Juan de la Rambla, Los Realejos, Puerto de la Cruz y La Orotava).

The collection of data will be done with the filling out of two validated questionnaires.
While, statistical processing will carried with the statistical package SPSS version 20.0
for Windows.

Key Words: First Aid, school accident, knowledge, teachers, academic world, school
nursing
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1. Introduccién

Los centros escolares son los lugares donde, diariamente, los nifios pasan la
mayor parte de su tiempo. En ellos realizan numerosas actividades y practican ciertos
deportes que implican riesgos afadidos. Debido a ello, ocurren numerosos accidentes

escolares o situaciones de emergencia que precisan de una actuacion rapida y correcta.

Se trata asi de sucesos que, debido a la rapidez con la que ocurren, no siempre
pueden ser abordadas a tiempo por personal sanitario debido al desplazamiento de los
recursos de emergencias que ello conlleva y a la inexistencia de una normativa explicita
que obligue a la presencia de profesionales sanitarios en los propios centros docentes.
Por lo tanto, son los docentes los encargados de actuar en primera instancia y de prestar

los primeros auxilios.

Los primeros auxilios son unas medidas terapéuticas inmediatas que se aplican
a las victimas hasta disponer de tratamiento especializado con el fin de aliviar el dolor, la

ansiedad y evitar el agravamiento de su estado.

Esto hace que se realice una revision bibliografica para conocer si los docentes
de educacién infantil y primaria reciben formacion en primeros auxilios durante sus

estudios universitarios, en Espafa.

Siendo ese aspecto, el conocimiento de los docentes sobre primeros auxilios, el
que genera cierta inquietud por parte del colectivo de enfermeria, ya que éstos son
indudablemente necesarios en la atencién del nifio accidentado, traumatizado o con

enfermedades repentinas.

Consecuentemente, el objetivo principal de esta investigacion es analizar y
reflexionar sobre los conocimientos que tienen los docentes en primeros auxilios para
poder socorrer a nifios que precisan de una atencion inmediata.

Los resultados obtenidos seran de suma utilidad ya que aportaran informacion
sobre la necesidad de realizar intervenciones relacionadas con Educacion para Salud,
por parte del colectivo enfermero, para que el docente cuente con el conocimiento
apropiado para actuar de forma correcta llegado el caso.

Todo ello, como consecuencia de no disponer de enfermera escolar en los

colegios de Canarias.



2. Accidentes

2.1. Definicién de accidente

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) un accidente se
define como: “Suceso eventual o accion de la que resulta dafio involuntario para las
personas o las cosas” (acepcion 2), “Indisposicion o enfermedad generalmente grave y
que sobreviene repentinamente” (acepcidon 3) o “Sintoma grave que se presenta
inopinadamente durante una enfermedad, sin ser de los que la caracterizan” (acepcion
4)® Este término se considera idéneo para definir aquellas situaciones en las que se
deben llevar a cabo los Primeros Auxilios. Entendiendo por Primeros auxilios, las
medidas terapéuticas urgentes que se realizan a las victimas hasta disponer de

tratamiento especializado.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone sustituir el
término “accidente” por el de “lesién no intencionada” con el objetivo de modificar la falsa

creencia de que se trata de un hecho inevitable y sobre el que se puede influir®.

Ademas, la RAE define como lesion lo siguiente, “dafno o detrimento corporal
causado por una herida, un golpe o una enfermedad®. Como ya se ha comentado,
cuando se hace referencia a la palabra “accidente”, se piensa en un hecho que no se
puede modificar y que se debe al azar, adquiriendo asi, erroneamente, un significado de
inevitabilidad®”. Sin embargo, para que éste ocurra tiene que confluir una serie de
elementos y circunstancias. Por lo tanto, la actuacion, la modificacion y control de los
mismos permitir4 prevenirlos y/o evitarlos. Aunque la OMS propone el uso de “lesién no
intencionada”, en este trabajo se empleara el término “accidente” puesto que es el de uso
comun en nuestro contexto para referirse a las tres acepciones que determina la RAE y

sobre las que trata este proyecto®.

2.2. Caracteristicas de los accidentes

Entre las principales singularidades que caracterizan a los accidentes se

encuentran las siguientes®:

¢ Falta de intencionalidad. Dicho término hace referencia a que las acciones en
cuestion no resultan de la voluntad consciente de alguien que deliberadamente le
da origen.

e Consecuencias. Tal y como el propio término indica, son los acontecimientos que
resultan de una accion. Pudiendo generar lesiones mortales o no, sufrimiento,

invalidez o impacto sobre la salud en general.



¢ Rapidez. Una de las peculiaridades distintivas durante la fase de la ocurrencia es
su brusquedad. Ademas, las consecuencias para la salud son evidentes y de forma

inmediata.

2.3. Factores de riesgo que intervienen en un accidente

Segun la OMS, un factor de riesgo es “cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion”®. Estos acttian en algun punto del proceso que da lugar a una lesién pues, sin
lugar a dudas, los accidentes constituyen un problema multifactorial en el que participan
una gran cantidad de factores personales, ambientales y circunstanciales®.

e Factores personales®®:

- Género. Generalmente, la exposicion al riesgo de sufrir de lesiones no
intencionales es mayor en el género masculino, sobre todo durante la etapa de la
adolescencia y de la juventud. Un hecho que se relaciona con dos factores: la
tendencia de los varones hacia la realizacion de acciones mas peligrosas vy el
menor numero de restricciones por parte de los adultos en relacion al género
opuesto.

- Edad. Las caracteristicas evolutivas de los nifios en sus diferentes etapas, la
inexperiencia en las edades mas jovenes y la necesidad de implicarse en
actividades peligrosas por si mismas, condicionardn que sean mAas 0 mMenos
susceptibles de sufrir algun tipo de lesién.

oDe 1 a 3 afios. En esta etapa el nifio comienza a caminar solo, le gusta

explorar todo lo que le rodea, no tiene conciencia del peligro y es comin que

tiendan a llevarse todo a la boca

o De 3 a 6 afios. A medida que se desarrollan en esta etapa, el juego comienza
a cobrar mayor importancia. Se trata de una actividad indispensable para su
desarrollo fisico, mental, afectivo y social.

oDe 7 a 12 afios. Es un periodo en el que el nifio continla con una gran

curiosidad por lo que le rodea y desea conocer y aprender cosas nuevas. El
colegio es el lugar en el que mas tiempo pasa y, dependiendo del desarrollo
psicoevolutivo, el juego continta teniendo una gran importancia. No obstante, en
comparacion con el resto de etapas, es un periodo de relativa calma.
- Personalidad. Condicionara que el nifio acate o no las normas ya que se
encuentran en una etapa de numerosos cambios y, ademas, de inexperiencia.
Algunos rasgos que los caracterizan como la inestabilidad emocional, rebeldia e
impulsividad hacen que no aprecien los riesgos y que piensen que nada les puede

pasar.



- Estado de salud. La presencia de enfermedades agudas puede aumentar el riesgo
de sufrir lesiones y limitar ciertas actividades debido al propio malestar. Lo mismo,
puede ocurrir con ciertas enfermedades cronicas como la diabetes, miopia,
epilepsia o la presencia de discapacidad fisica.
- Uso de medicamentos. Dependiendo de los medicamentos utilizados, de las dosis
y de las combinaciones realizadas, los efectos de los mismos pueden ser:
somnolencia, vision borrosa, disminucion de la atencion y los reflejos, entre otros.

e Factores ambientales. Estos pueden incluir los siguientes ambientes:
- Ambiente fisico.- en él se incluyen todos aquellos peligros que pueden estar
presentes en todos los lugares en los que se lleva a cabo la vida diaria: vias de
transito, calles, playas, piscinas, areas deportivas, colegios, etc.
- Ambiente econdmico y sociocultural. En ellos se incluyen el hogar y la familia.

e Factores circunstanciales: el horario del dia, las zonas de ocurrencia (urbanas y

rurales), cuidadores inadecuados, nivel de conocimientos escaso, falta de control, etc.

2.4. Caracteristicas de los accidentes en la infancia

La caida es uno de los principales causantes de defuncién en los nifios a nivel
mundial. Siendo, la mitad de las visitas de nifios a los servicios de urgencias, debido a

ello.

A pesar de que la mayoria tan sélo provoquen raspaduras o contusiones,
alrededor de 130 nifios mueren a diario como consecuencia de ellas” (Ver Anexo 1y
2)®.

Se trata de la principal causa de dolor, sufrimiento y discapacidad. Ademas de
que, a lo largo de la vida, pueden tener consecuencias perjudiciales sobre el desarrollo
fisico, psiquico y social del nifio lesionado. Igualmente, suponen un flujo de recursos
sanitarios y sociales significativo; tanto a corto, como a largo plazo. Hecho que puede ser
prevenido®.

Lo mas destacable, es que muchas caidas podrian evitarse empleando
dispositivos de seguridad que cumplan las normas establecidas para ello. Ademas de la
realizacion de campafas de sensibilizacion de la opinién publica sobre la prevencién de
las mismas y la mejora de los servicios de salud de urgencias, puesto que todos los nifios
tienen derecho a estar protegidos contra las lesiones a las que puedan estar expuestos y

a un entorno seguro®”,
En consecuencia, se ha establecido que en la Unién Europea (UE) la lesion es

un problema de salud publica para los nifios y un tema importante para sus derechos®.

No obstante, se conocen estrategias eficaces de prevencion de lesiones infantiles que



pueden reducir el nimero de las mismas. Tratdndose asi de una situacion prevenible y en

la que los paises de la UE han intervenido aplicando medidas politicas que apoyan la

seguridad en los nifios®.

En términos generales, en Espafia, los tipos de accidentes mas frecuentes son

las caidas al suelo, con un 56,7%. A éstas le siguen los golpes contra objetos y personas

con el 26,2%. (Tabla 1),

Cuerpo extrano
Ahogamiento
Aplastamiento

Asfixia, atragantamiento
Caida

Corte o pinchazo

Golpe contra objeto, persona
o animal

Intoxicacién
Mordedura de animal
Quemadura

Total

Porcentaje

1,0
02
3,4
0,3
ab, !
4,3
26,2
1.3
0,5

6,0
100

Tabla 1. Tipo de accidentes producidos en la poblacién infantil espafiola en 201319,

Tal y como se observa en la Tabla 2, los accidentes mas frecuentes en Espafia,

en funcién de las edades de los nifios son los siguientes™:

- Menores de 2 afos. Las caidas, la asfixia, el ahogamiento y las intoxicaciones.

- Edades comprendidas entre los 2 y 4 afios de edad. Al igual que en el apartado

anterior, el ahogamiento y la asfixia ocupan un papel importante. El aplastamiento

también suele ocurrir con frecuencia en este grupo de edad. Mientras que los

accidentes por cuerpo extrafio se mantienen en porcentajes altos hasta los 11 afios.

- Edades comprendidas entre los 5y 7 afios. Los aplastamientos y los accidentes por

objetos punzantes. Los golpes también pero se mantienen en frecuencias similares

hasta los 11 afios.

- Edades comprendidas entre los 8 y 11 afios. Las caidas son los accidentes mas

frecuentes. Sin embargo, éstas se presenta en porcentajes altos en todas las edades.

Los accidentes por objetos punzantes también ocupan un papel importante en este

grupo.



Ahoga- Corte
Edad en miento Aplasta- Cuerpo objeto
anos y asfixia miento Caida extrano punzante Golpe* Intoxicacion Mordedura Quemadura

<2 273 172 1,8 14,9 14,8 0,0 25,2
2a4 165 22 152 217 11
5a7 18,2 2% 17,1 23,5 216 27 | E 146
gatl 9.1 155 234 118 23 130 222 214

>11 0,0 52 174 23,5 18,9 22,3 4,3 11 7.8
100 100 100 100 100 100 100 100 100

P <0,001 *Golpe por objeto, persona o animal

Tabla 2. Tipo de accidentes en la poblacién infantil espafiola por grupo de edad expresado en

porcentajes™®.

En cuanto al lugar donde éstos se producen, el 57,2% de éstos se produce en
escuelas, parques, jardines y vias publicas. Siendo la escuela, el lugar en el que ocurren
la mayoria de accidentes (44,6%). Este porcentaje aumenta cuando el nifio posee una
edad mayor®®.

2.5. Estadisticas generales de accidentes (nacionales y autonémicas)

Con el transcurso de los afios, gracias a las medidas que se han ido
implantando, se ha producido a nivel mundial una disminucién de la mortalidad por
accidentes. Asi, en el documento publicado por la OMS denominado “Estadisticas
Sanitarias Mundiales 2016”, es posible observar que la tasa de reducciéon anual de la

mortalidad en menores de cinco afios fue del 3,9% entre los afios 2000 y 20159,

Segun los datos de la OMS, publicados en octubre de 2012, el 90% de las
lesiones de los niflos a nivel mundial, son resultado de hechos involuntarios o
accidentales. Alrededor de 830.000 nifios mueren cada afio como consecuencia directa

de lesiones y, aproximadamente, 2.300 nifios cada dia®.

En lo que a Espafia se refiere, segun datos recogidos entre los afios 2003 y
2004, los accidentes se posicionan entre las tres primeras causas de muerte en nifios con
edades comprendidas hasta los 14 afios. Se trata, en su mayoria, de accidentes evitables

que originan una elevada mortalidad en la infancia®®.

Actualmente, segun los ultimos datos publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) en 2015 fallecieron en Espafa 112 menores de entre 1y 14 afios por
“Causas externas de mortalidad”. Mientras que, en lo que a “Caidas accidentales” se
refiere, fallecieron 11 nifios cuyas edades también estaban comprendidas entre 1 y 14
afios de edad (Tabla 3)™?.



De 1 a4 afios De 5a9 afios De 10 a 14 afos
092 Caidas accidentales

Ambos

SEeX0S 5 5 1 1
Hombres 3 5 1
Mujeres 2 0 0

Tabla 3. Defunciones por causas (lista reducida), sexo y edad. 42

En Canarias, no constan datos en ninguna de las fuentes sobre el tipo de
busqueda relacionada con el trabajo en cuestién. Pues, tras una valoracion de los ultimos
datos publicados por el Instituto Canario de Estadistica (ISTAC), los Unicos que han sido
divulgados con el nombre de “Accidentes Escolares” hacen referencia a estadisticas
sobre delincuencia y seguridad ya que, tal y como recoge la propia fuente, estan

vinculados con la intervencion de la Policia Local®®.

2.6. Medidas para promover la seguridad y evitar lesiones segun la edad

Para la prevencion de lesiones accidentales en la infancia es importante,
proteger a los nifios de los peligros y/o situaciones que pueden favorecer un accidente, e
instruirlos sobre las medidas de seguridad. También es esencial proporcionar una
autonomia adecuada a su grado de desarrollo para que, de esta forma, vayan

adquiriendo conductas responsables y seguras®.

Los accidentes mas frecuentes en la infancia son: las caidas, las heridas y la

asfixia o el atragantamiento. Este ultimo, principalmente desde 1 a 3 afios.

Ante las caidas es fundamental tener en cuenta ciertos aspectos como: no

colocar cerca de las ventanas muebles que el nifio pueda utilizar para subirse o colocar
cierres de seguridad en las ventanas y puertas, para que no se puedan abrir totalmente.
Para evitar la aparicién de heridas, se debe mantener fuera del alcance del nifio
todos los objetos punzantes y cortantes (tijeras, punzones, etc.).
Es fundamental mostrarle los diferentes peligros en patios escolares,
ascensores, escaleras, ventanas, puertas, etc. e informarles de las medidas de
seguridad.

Para evitar la asfixia o0 el atragantamiento, se aconseja guardar objetos

pequefios fuera del alcance y de la vista de los nifios, no proporcionarles alimentos
pequefios (caramelos, chicles, frutos secos, etc.), no dejar bolsas de plastico a su
alcance vy, utilizar siempre juguetes homologados y adecuados para su edad. Ademas, se

les debe instruir en cuanto a aspectos como: no jugar ni reir mientras se esta comiendo.



En general, las medidas de prevencion deben ir encaminadas hacia el
conocimiento y el respeto de las normas impuestas, y la utilizacion de medidas de

proteccién adecuadas, favoreciendo, en todo momento, un entorno seguro(z).

3. Enfermeria Escolar

La enfermera escolar es el profesional que debe intervenir para la prevencién y
la atencion a los nifios ante los accidentes que se producen en el &mbito escolar.

La enfermera escolar se define como aquel profesional de enfermeria que, tal y
como su nombre indica, se encarga de realizar su funcion asistencial en el ambito
escolar. La poblacion diana de la enfermera escolar es, sin lugar a dudas, toda la
comunidad educativa de su centro de trabajo, de su centro educativo: alumnos, personal
docente y familias**.

El fin de esta figura es el desarrollo de un bienestar fisico, mental y social de la
comunidad escolar, formando parte de ella y estando presente en el centro educativo
durante todo el horario escolar.

Segun Encinar, se trata de un profesional que es familiar dentro de la comunidad
escolar, que sirve de nexo entre los servicios sanitarios de atencidon primaria y

especializada™®.

3.1. Objetivos e intervenciones de la enfermera escolar

Entre los objetivos mas destacados de la enfermera escolar encontramos®®.

¢ Promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad.
¢ Proporcionar cuidados a enfermos crénicos y/o agudos.
¢ Realizar seguimientos de los pacientes.
e Disminuir el absentismo escolar.
e Colaborar en la educacion de los escolares.
¢ Mejorar los conocimientos sobre salud de todos los colectivos implicados
¢ Realizar y evaluar programas y protocolos de salud.
Para el logro de estos objetivos la enfermera escolar realiza, entre otras, las
siguientes intervenciones“®*".
¢ Valoracion del crecimiento y desarrollo de los escolares. Se trata de una practica
periddica a través de un examen fisico, control de peso y talla y seguimiento del
desarrollo.
e Prevencion de accidentes en el contexto escolar. Actuando en todas las incidencias

relacionadas con la salud de los escolares, asi como las posibles emergencias durante



el periodo lectivo. En caso necesario, podra derivar a los alumnos a los Centros

Sanitarios correspondientes y, siempre, con previo aviso de sus padres.
e VVacunacion.

e Identificacion precoz de problemas de salud en el escolar. Utilizando todas las

campafas sanitarias preventivas establecidas a nivel regional y estatal.

e Encargarse de todo lo relacionado con el botiquin escolar: distribucién, ubicacion y
reposicion.

¢ Alimentacion. Participando en el desarrollo del comedor escolar del centro, valorando
la elaboracion de menuds para alumnos con requerimientos alimentarios especiales,

promoviendo una dieta equilibrada.

e Intervencidon ante situaciones urgentes que requieren de primeros auxilios, como los

atragantamientos, reacciones alérgicas, caidas y traumatismos.

e Mantener un seguimiento del alumnado implantando una historia, l6gicamente,
individualizada, un diario de consulta y registro de actividades.

e Empleo de programas de Educacion para la Salud para, asi, promocionar la salud y
prevenir las enfermedades.

¢ Asesorar e informar en todos los aspectos relacionados con la salud no sélo a los
alumnos sino también a los profesores y a los padres.

¢ Colaborar en las reuniones de la comunidad educativa para que conozcan la labor

de la enfermera escolar.

¢ Manejo de factores de riesgo ambiental. Seguimiento de los panoramas de riesgos y
evitar los mismos. Asi como, encargarse de todo lo referente a los protocolos de

actuacion, como disefar, desarrollar y evaluar los mismos.

e Evaluar la labor realizada y el grado de satisfaccion de la comunidad educativa,

alumnado y padres, al final del afio lectivo.

e Creacion de ambientes sanos y saludables: iluminacion, aire, acustica, servicios
sanitarios y otros servicios publicos, zonas de trabajo, descanso, recreo y

alimentacion.

e Prevencion de conductas de riesgo como: tabaquismo, alcoholismo, uso de

sustancias psicoactivas y desérdenes alimentarios.

e Mantenimiento y fomento de la salud oral, visual y auditiva. Aspectos que, unidos a

los nombrados en el primer punto, completan el seguimiento del desarrollo.

e Fomentar habitos de vida saludables en lo que se refiere a la salud sexual y

reproductiva.

¢ Proporcionar servicios para estudiantes con discapacidades.



¢ Salud integral, identificando factores protectores y de riesgo.
e Ayudar y proporcionar medios para la disminucion de la ansiedad en periodo escolar.

e Enseflanza en medicamentos prescritos y control de la medicacion en aquellos

alumnos que padecen enfermedades cronicas.

¢ Administracion de medicacion inhalatoria y oxigenoterapia, en nifios que lo precisen

0 sean asmaéticos. En este Ultimo caso, se debera instruir en el manejo del asma.

e Ante la presencia de signos/sintomas de causa desconocida, derivar al servicio
sanitario oportuno.

3.2. Actuacion de la enfermera escolar en funcion del tipo de accidente

En el caso de la existencia de un accidente en el &mbito escolar, la persona que
se encuentre a cargo del alumno en el momento en el que ha tenido lugar el accidente,
debera avisar a la enfermera para que la misma acuda al lugar indicado. En el caso de
que el estudiante accidentado pueda movilizarse, podra ser trasladado para acudir al
Servicio de Enfermeria donde se llevara a cabo su atencién. Una vez en dicho servicio,
se procederd a la realizacién de una valoracion de la gravedad y se decidira la actuacion

a realizar segun el tipo de accidente ante el que se encuentre (Figura 1)®:

¢ Accidente leve: herida simple que no precisa sutura, rozaduras, cefaleas, fiebre,
vémitos o diarrea. Todo ello podra ser atendido por el Servicio de Enfermeria.

¢ Accidente moderado: golpes contra cualquier superficie, esguinces que precisen
pruebas radiolégicas o cualquier herida que necesite ser suturada. En estos casos, los
primeros cuidados seran realizados por el Servicio de Enfermeria y, en caso
necesario, se avisard a los padres para el traslado del estudiante al centro
correspondiente.

Accidente grave: parada cardiorrespiratoria, fracturas abiertas, crisis de asma
severa, reacciones alérgicas graves, etc. se llamara al nimero de asistencia a la
ciudadania ante cualquier tipo de emergencia (112), se prestaran los primeros auxilios
necesarios por parte del Servicio de Enfermeria, se contactara con los padres para

informar del suceso y comunicar el centro sanitario al que serd trasladado el estudiante.
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Figura 1. Algoritmo de actuacion de la enfermera escolar segtn el tipo de accidente™®.

3.3. Situacion actual de la enfermeria escolar en Espafia

La enfermera escolar en Espafia, siendo un perfil considerado todavia como
emergente, lleva mas de tres afios realizando su trabajo con nifios y jovenes,
originalmente, en Centros de Educacion Especial. Posteriormente, con el transcurso de
los afios y tras numerosas legislaciones, en Escuelas Infantiles, Colegios de Infantil,

Primaria y Secundaria; todos ellos tanto publicos, privados como concertados®.

En la actualidad, es incuestionable la presencia profesionales de enfermeria en
el ambito escolar. Los mismos, integrados en la comunidad educativa, son un valor
afadido, eficaz y competente, que junto al equipo docente de los centros, trabaja para
hacer que la vida diaria de los niflos con necesidades educativas especiales y/o
enfermedades cronicas, sea lo mas normal posible; fomentando habitos de vida

saludables tanto a la poblacién escolar como a la comunidad educativa®®.

Tal y como recoge la Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos
(AMECE), la enfermeria escolar esta mas presente en la ensefianza privada y/o

concertada que en la ensefianza escolar publica.

Puesto que se trata de una figura que esta instaurada, Unicamente, en ciertas
comunidades autbnomas espafolas, existen determinadas asociaciones que tienen como
objetivo principal: hacer visible la necesidad y la conveniencia de implantar los servicios
de la Enfermeria Escolar en los centros educativos; iniciandose en centros de educacion
especial y, posteriormente, en centros ordinarios que integran nifios que poseen

necesidades educativas especiales. De estas asociaciones, la que mas vocales tiene a
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nivel espafiol es la Sociedad Cientifica de Enfermeria Escolar (SCE). Sin embargo,

existen otras como se recoge en la siguiente Figura 2?7,

ACISE &,
o | " o é ‘V
. Y\ %S
@‘ ’ goet
' - o .
gYSE P L Cantabrigd SOCEEC
0o |\

e see”

Figura 2. Mapa de la actualidad de la enfermeria escolar en Espaﬁa(zo).

Tal y como se puede observar, la SCE, tiene vocales en: Cantabria, Andalucia,
Extremadura, Catalufia, Castilla La Mancha, Valencia y Murcia. En el caso de Madrid,
estd presente la Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos (AMECE).

En todas ellas, esta instaurada la dicha figura.

En lugares como Canarias, Cantabria y Navarra estan catalogados como
proyectos ya que, vinculados a la SCE, realizan importantes movimientos de

reivindicacion para hacer visible esta figura y lograr su implantacion®.

En lo que a la distribucién geogréfica de la Enfermeria Escolar se refiere, tal y
como expuso la responsable de la Sociedad Cientifica de Enfermeria Escolar (SCE) de
Castilla La Mancha, Blanca Gonzalez, en la | Jornada de Enfermeria Escolar de
Cantabria celebrada el 26 de febrero del presente afio, obtener datos veraces sobre el
namero de enfermeras escolares en el territorio espafiol es sumamente complicado. Ello
se debe a que, las Consejerias de Educacién de algunas comunidades autbnomas, no
facilitan datos relacionados con ello. Por lo tanto, es necesario acudir a cada centro
escolar para la obtencién de los mismos®?. No obstante, en el siguiente grafico (Figura

3), se puede observar una serie de datos provisionales de finales del afio 2016:
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Figura 3. Distribucion actual de la enfermeria escolar en Espaﬁa(zo).

Es, la Comunidad Auténoma de Madrid, donde el papel de la Enfermeria Escolar
es mas conocido puesto que, alrededor de 500 enfermeras, desempefian su labor en el
ambito escolar, ya sea publico, privado o concertado. Es por ello que se decidié no
incluirlo en el gréfico anterior, ya que el resto de fracciones serian minimas. Esta cifra que
puede parecer elevada, no lo es teniendo en cuenta la cantidad de colegios que hay en
Madrid. En muchos casos, se trata de profesionales contratados por organismos como: la
Consejeria de Educacién, empresas privadas y las Asociaciones de Madres y Padres
(AMPAS) de los colegios™.

Segun el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid, mediante la Orden
629/2014, se deja constancia de la obligacion de la existencia de un profesional de
enfermeria en todos los colegios publicos donde se encuentren escolarizados alumnos
con requerimientos  sanitarios con  caracter continuado 0  permanente.
Consecuentemente, esta Orden tiene como matiz esa Ultima frase; la enfermera estara
presente s6lo en aquellos colegios en los que estén nifios con problemas cronicos

matriculados®®.

No obstante, en comunidades como Valencia, también estan presentes pero solo
en centros educativos especiales pues, segun la Ley 8/2008 de los Derechos de Salud y
Adolescentes, los centros de educacion especial deben contar con un profesional de
enfermeria, el cual depender& de su correspondiente departamento sanitario. A partir de
esta legislatura, se trata de puestos gestionados directamente por la Consejeria de

Sanidad (anteriormente, dicha gestion era privada). Por lo tanto, las enfermeras son
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contratadas directamente de la bolsa de trabajo general, sin formacién ni experiencias
especificas previas (en la gran mayoria de los casos). Mientras que, en el caso de
colegios de educacion ordinaria —no educacién especial-, sélo algunos privados o
concertados cuentan con la figura de la enfermera escolar durante la jornada escolar®®.
En lo que a centros de ensefianza publica se refiere, sélo en ciertas
comunidades autdnomas como Madrid, Castilla la Mancha y Castilla y Ledn, desempefian
su labor. El algunas comunidades como Catalufia, Extremadura y el Pais Vasco también

trabajan pero, Gnicamente, en algunos centros de educacion especial®®.

En Murcia se incorporara, dicha figura, a partir del proximo curso escolar en 80
colegios de la provincia y progresivamente se ira dotando de este servicio al resto de

colegios.

En la Comunidad Autbnoma de Andalucia se comienza a hablar del tema pero
no existe nada al respecto.

Como se puede comprobar, en la mayoria de las comunidades autonomas de
nuestro pais, no existe la figura de la enfermera escolar en los colegios publicos. En
aquellas que si existe y esta legislada dicha figura, aun no esta generalizada a todos los
colegios.

Por lo tanto si ocurre un accidente escolar y no existe la enfermera escolar,

alguien debera prestar los primeros auxilios.

4. Primeros Auxilios

Cuando, a pesar de las medidas de prevencion, los nifios se lesionan o se
enferman de una forma inesperada, lo mas frecuente es que se experimenten emociones
negativas. Sin embargo, si la persona posee una cualificaciéon en primeros auxilios, ésta
le permitird afrontar las circunstancias con mayor tranquilidad y eficacia que aquellas
personas que no estan preparadas®?. Puesto que, en la mayoria de los casos, la primera
persona que atiende una situacién de urgencia o emergencia no es personal sanitario,
seria ideal que todos los ciudadanos, y mas concretamente todos aquellos que pasan
muchas horas con los nifios, tuvieran una serie de conocimientos basicos sobre aquellas

cosas que debemos o no hacer en estas situaciones®?.

Asi, se entiende por primeros auxilios, segun La Cruz Roja Espafola, “prestar
los primeros cuidados, en el lugar de los hechos, a una persona que ha sufrido un
accidente o una enfermedad repentina, hasta que llegue la ayuda especializada”®°?%?3,
Asi mismo, la Sociedad Espafiola de Pediatria define este mismo término como “todos
aguellos cuidados inmediatos y acciones prestados a la persona lesionada cuyas

lesiones aparecen habitualmente de forma subita, hasta la llegada del personal sanitario
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especializado”®. Por lo tanto, de ambas definiciones, se puede afirmar que se trata de
una serie de maniobras que pueden ser decisivas para la supervivencia y evolucion de la
victima.

Entre los objetivos que se pretenden conseguir con la prestacion de los primeros

auxilios se encuentran®2):

- Asegurar el mantenimiento de la vida y evitar la muerte.
- Evitar que el estado de la victima empeore.

- Evitar mas lesiones de las que ya se han producido.

- Evitar posibles infecciones y/o lesiones secundarias.

- Asegurar el traslado a un centro sanitario en condiciones adecuadas

4.1. Formacion de los graduados de Educacion infantil y primaria en
primeros auxilios
Los nifios pasan la mayor parte de su tiempo en el colegio y es alli, donde ocurre
gran cantidad de accidentes. De esta afirmacién surge lo siguiente, ¢tienen los

profesores la obligacion de actuar ante una urgencia?

Se realiza la consulta en varias fuentes a través de Internet, sin embargo, no se

obtiene respuesta.

Con el fin de obtener una respuesta veraz a la pregunta anterior, se acude a dos
colegios y se confirma que los profesores no estan obligados a tener cualificacion en
primeros auxilios. De hecho, son los propios colegios los que solicitan talleres sobre el
tema vy, en el caso de que haya nifios con enfermedades crénicas en el centro, piden
informacién a la pediatra y a la enfermera pediatra de la zona. También es cierto que la
propia Consejeria de Educacion de Canarias, oferta (a los profesores) una Formacion
Basica en Prevencién de Riesgos Laborales con el fin de que haya una persona
cualificada sobre ello en cada centro escolar; formacion en la que se imparte un tema
sobre primeros auxilios. Sin embargo, tal y como su nombre indica, se trata de un curso
cuya finalidad es la proteccion directa de las personas que trabajan en el centro e

indirecta, de los nifios que a él acuden.

Tal y como se ha mencionado anteriormente, los profesores no tienen la
obligacion de tener conocimientos sobre primeros auxilios. Sin embargo, son ellos los
encargados de prestar atencién en los primeros instantes tras un accidente ya que en
Canarias no existe la figura de la enfermera escolar, que es el profesional sanitario
encargado de atender los accidentes, incidencias o emergencias que ocurren durante el

horario escolar, entre otras funciones asistenciales.
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4.1.1. Revision bibliogréfica

Tras obtener esta informacion, se nos planeta la siguiente cuestion relacionada
con formacion en las universidades de nuestro pais (Espafa):

¢En los actuales planes de estudios de Grado en Educacion Infantil y Grado en
Educacién Primaria se incluyen contenidos de primeros auxilios?

Con el objetivo de obtener respuestas se realiza una busqueda bibliogréfica con
los siguientes pasos:

- Una primera busqueda en Google de universidades espafiolas que ofertan los
estudios de Grado en Educacién Infantil y Grado en Educacion Primaria. El resultado

obtenido se muestra en la Figura 4.

@iversidades espaﬁole@

Je
©' © @ &

Educacion Infantil y
Grado en
Educacioén Primaria

Ninguno de los Solo Educacion| | Sélo Educacion
dos grados Infantil Primaria

Figura 4. Universidades que ofertan el Grado en Educacién Infantil y el Grado en Educacion Primaria.

- Una segunda busqueda, en cada uno de estos Grados, de asignaturas que
recojan en su denominacion palabras como “Primeros Auxilios”, “Emergencias” o
“Accidentes”. De dicha busqueda se obtuvo que todas las encontradas contenian,
Unicamente, “Primeros auxilios” (Figura 5). Tan s6lo cinco universidades (Universidad de
Oviedo, Universidad de Alcala, Universidad Camilo José Cela, Universidad Pontificia de
Comillas y Universidad de Lleida) ofertan una asignatura, como tal, en primeros auxilios.
Cuatro de ellas la imparten con caracter optativo; tres de ellas con una duracion de 6
créditos ECTS vy la otra, con 0,5 créditos ECTS. Mientras que, tan s6lo una de ellas
(Universidad de Lleida), la imparte como asignatura obligatoria con una duracién de 6

créditos ECTS. Por lo que se puede afirmar que, actualmente, tan sélo una universidad
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espafola, imparte de forma obligatoria en el Grado de Educacion Infantil, una asignatura

en primeros auxilios.

[ Asignaturas que contienen “Primeros Auxilios”. J

© N\ @

EDUCACION INFANTIL EDUCACION PRIMARIA

- Universidad de Lleida Universidad de Oviedo

- Universidad de Alcala Universidad de Alcala

- Universidad Camilo José Universidad Camilo José Cela
Universidad Pontificia Comillas

Cela

Figura 5. Universidades que ofertan asignaturas denominadas “Primeros Auxilios

- Una tercera busqueda acotada a aquellas universidades cuyas asignaturas no
presentaban en su denominacién “primeros auxilios”. Buscando, esta vez, asignaturas
gue contengan en su denominacion la palabra “salud” (Figura 6).

- Una cuarta busqueda en la que se realiza un analisis de los planes de estudio
de aquellas asignaturas que contienen la palabra “salud” para confirmar si forman o no en

primeros auxilios. Lo encontrado fue lo siguiente (Figura 6):

Asignaturas que contienen la palabra “Salud”.

39
univ.

Educacion Infantil Educacion Primaria

l l

20 de ellas forman en

13 de ellas forman en

Primeros Auxilios Primeros Auxilios

Figura 6. Namero de universidades que ofertan asignaturas que contienen la palabra “salud” y cuantas de

ellas forman en primeros auxilios.
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Como conclusion de la revision bibliografica

- De las 51 universidades que ofertan el Grado en Educacion Infantil 23 incluyen

contenidos de primeros auxilios en sus planes de estudio, esto supone el 45,09%.
- De las 51 universidades que ofertan el Grado en Educacion Primaria 17 incluyen
contenidos de primeros auxilios en sus planes de estudio, esto supone el 33,33%.

Esto hace que se cuestione si la formacion en primeros auxilios que han recibido

los docentes es la necesaria para saber actuar ante un accidente.

Hay que destacar que el andlisis se centra en las actuales titulaciones de Grado,
pero la mayoria de los docentes de Educacién Infantil y Educacién Primaria que estan en
activo en este momento se formaron con planes de estudio de Diplomatura.

Por lo tanto, este estudio nos va a proporcionar informacién de como es la

formacion sobre Primeros auxilios de los docentes que estan en activo.

5. Justificacion

En la actualidad, es frecuente que los nifios pasen la mayor parte de su tiempo
en el colegio. Consecuentemente, es comuln que en ellos estén expuestos a situaciones

de riesgo en las que puedan sufrir algan tipo de accidente.

Asi mismo, es importante tener en cuenta a los alumnos con afecciones crénicas
ya que durante el horario escolar pueden presentar determinadas necesidades de salud

relacionadas con su enfermedad y requerir de primeros auxilios.

En ambos casos, son los docentes responsables del grupo escolar durante el
periodo lectivo y, por lo tanto, son los encargados de enfrentar los accidentes ocurridos y
de actuar en beneficio de la salud de los nifios. Por lo tanto, su reaccion ante estas
circunstancias, es sumamente importante y, una preparacion basica en primeros auxilios,

es necesaria para actuar de forma correcta en esos primeros minutos vitales.

Con el presente trabajo no se pretende reemplazar las funciones de los
sanitarios o personal entrenado y, tampoco, que éstos tengan el mismo nivel de
conocimientos al respecto. Sin embargo, si se pretende conocer si poseen 0 no
conocimientos en primeros auxilios y el nivel de los mismos, con el fin de determinar si
sabrian actuar ante las posibles emergencias que se presenten. No obstante, se trata de

una serie de conocimientos que toda la poblacion deberia conocer.

Actualmente, no existe ninguna normativa que obligue a los docentes a tener

conocimientos sobre primeros auxilios.

Sin embargo, segun el Consejo Espafiol de Reanimacién Cardiopulmonar

(CERP), es recomendable que ciertos colectivos como la policia, personal de transporte
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sanitario, bomberos y demd&s colectivos que intervienen de forma habitual en
emergencias, conozcan los conocimientos basicos de RCP. Ademas, aconseja la

formacion de los profesores en dicha materia.

La necesidad de formacion de los mismos se observa desde su formacion
universitaria, ya que, tras analizar detenidamente los planes de estudios de Grado en
Educacion Infantil y Grado en Educacién Primaria de todas las universidades espafiolas,
tanto publicas como privadas, se aprecia que la mayoria de ellas carecen de una carga

docente significativa en primeros auxilios.

Este estudio se centra en detectar si los docentes poseen conocimientos sobre
primeros auxilios, independientemente de si han recibido o no formacién sobre ello
durante su etapa universitaria, ya que los nifios pasan la mayor parte de su tiempo en el
colegio. Por lo que seria muy util que, en casos de emergencias, €stos supieran actuar
hasta que acuda al lugar la ayuda especializada. Mientras que, el otro aspecto a tratar es

la importancia que los docentes le otorgan a la figura de la enfermera escolar®®.

Se pretende estudiar la Zona norte de la isla de Tenerife para tener una primera
aproximacion al tema que nos preocupa y, por cuestién de accesibilidad a la misma, se

elige por conveniencia.

6. Objetivos

Objetivo general:

Describir los conocimientos sobre primeros auxilios que poseen los docentes de

Educacion Infantil y Primaria de la Zona Norte de Tenerife.

Obijetivos especificos:

- Determinar la forma de adquisicién de los conocimientos sobre primeros auxilios.
- Estimar la importancia que tienen los primeros auxilios para los docentes en su
trabajo.
- Identificar los conocimientos que poseen los docentes sobre:
o Reanimacion cardiopulmonar béasica
o Traumatismos y contusiones
o Heridas y hemorragias
- Conocer la opinién de los docentes sobre la necesidad de contar con una enfermera

escolar en su centro educativo.
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7. Material y Método

7.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal.

7.2. Poblacion y muestra

La poblacién objeto de estudio comprende al colectivo de profesores de

Educacion Infantil y Educacién Primaria de 33 colegios publicos de seis municipios de la

Isla de Tenerife: Icod de los Vinos, La Guancha, San Juan de la Rambla, Los Realejos,

Puerto de la Cruz y La Orotava. La eleccion de los 33 colegios es de conveniencia, ya

gque son los que respondieron a nuestra peticion de numero de profesores de Educacion

infantil y Primaria que trabaja actualmente en ellos (Tabla 4).

Municibio N° de colegios N° de colegios N° de profesores | N° de profesores
P en el municipio seleccionados de Ed. Infantil de Ed. Primaria
Icod de los Vinos 10 9 23 133
La Guancha 2 2 8 29
San Juan de la 2 2 7 27
Rambla
Los Realejos 7 6 19 95
Puerto de la Cruz 5 4 21 91
La Orotava 12 10 25 114
Total 38 33 103 489
592

Tabla 4. Distribucion de Profesores de Educacion Infantil y Primaria en los colegios de los municipios del estudio

Por lo tanto, el tamafio de la poblacion a estudiar es de 592 (N=592) (103

profesores de Educacion Infantil y 489 profesores de Educacién Primaria).

Para calcular la muestra del estudio, la formula empleada fue la siguiente:

Donde:

n

Nx* (Z)*p*q

N= tamafio de la poblacion (592)

T @2« (N—-1D)+ )2 p*q

Z 2= 1,967 (puesto que el nivel de confianza es del 95%)

p= probabilidad de ocurrencia (en este caso 5%= 0,5)
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simple.

7.3

7.4

g= 1-p (en este caso 1-0,5= 0,5)

d= error maximo de estimacién (en este caso, un 5%=0,05)

Consiguientemente, la férmula de esta investigacion seria la siguiente:

592 * (1,96)% 0,5 * 0,5

" =0,052 (592 — 1) + (1,96)2 # 0,5 % 0,5

= 233,22 =233

Para la seleccion de los sujetos de la muestra se realizar4 un muestreo aleatorio

. Criterios de inclusion y exclusion

7.3.1. Criterios de inclusion:

- Profesores de ambos sexos

- Edades comprendidas entre los 22 y 65 afios de edad

- Titulacion académica minima de Diplomado en Magisterio, Graduado
universitario en Educacion Infantil o Graduado universitario en Educacion Primaria
- Que trabaje en alguno de los colegios seleccionados para participar en el
presente estudio, ya sea en categoria de profesor titular, interino o contratado
para sustitucion.

- Que den su consentimiento para participar en el estudio

7.3.2. Criterios de exclusién:

- Los profesores en practicas

- Todos aquellos que no cumplan los criterios de inclusion

. Variables de estudio

Las variables de estudio son: edad, sexo, afios de experiencia de los profesores,

especialidad docente, formacion académica, centro escolar en el que trabaja, realizacion

de curso en primeros auxilios, grado de importancia de los mismos para el docente,

universidad donde cursé los estudios pertinentes, afios de experiencia profesional, tipo de

contrato, conocimientos sobre RCP bdésica, conocimientos sobre traumatismos vy

contusiones, conocimientos sobre heridas y hemorragias y conocimientos ante otras

posibles actuaciones y grado de importancia atribuido a las funciones de la enfermera

escolar (asistencial, administrativa, docente e investigacion).
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7.5. Instrumentos y procedimiento para la recogida de la informacion

7.5.1. Instrumentos para la recogida de datos

Para la recogida de datos se utilizan dos cuestionarios validados:
Cuestionario sobre el conocimiento en Primeros Auxilios (Anexo 3)?®

Es un cuestionario- test de tipo semi-estandarizado, individual y validado que

permitira evaluar el nivel de conocimientos en primeros auxilios.

El cuestionario consta de 39 items, pertenecientes cada uno de ellos a los

siguientes bloques:

- datos sociodemograficos (cuatro items).

- Interés que muestra en primeros auxilios (cinco items).

- Blogue de RCP basica (siete items)

- Bloque de traumatismos y contusiones (siete items)

- Bloque de heridas y hemorragias (siete items)

- Blogue de otras posibles actuaciones como diabetes, golpe de calor, etc. (ocho
items).

- Confianza en la realizacion del cuestionario (un item).

Para cada una de las preguntas existen cuatro opciones de respuesta: Optima

(con un valor de 2 puntos), correcta (1 punto), neutra (0 puntos) y negativa (-1 punto).

- Optima= mejor actuacién por parte del profesor.

- Correcta= actuacién beneficiosa pero sin ser tan perfecta.

- Neutra= actuacion en la que no se aporta ningun beneficio y ningun prejuicio.
- Negativa= actuacion perjudicial porque podria agravar el estado de la victima.

Las puntuaciones de los diferentes tipos de respuesta se categorizaran
atendiendo a protocolos totalmente estandarizados (European Resuscitation Council,
2005) y, a través de personas expertas, para aquellas respuestas en las que no existian
éstos. Por lo tanto, se empleard una escala que va desde —1 hasta +2 puntos.
Consecuentemente, existen varias opciones correctas (negativas, neutras u otra
combinacién) pero existiendo siempre en la pregunta respuestas positivas, neutras y
negativas. A su vez, en cada una de las preguntas y a través de una escala de Borg
(Borg, 1982) que va del 1 (muy poca confianza) al 4 (total confianza), se indica el grado
de confianza que se tiene en la respuesta.

La puntuacion obtenida dependerd de las respuestas marcadas; se puede
obtener una puntuacion para el cuestionario y para cada uno de los bloques se puede
obtener una puntuacién maxima y minima en base a dos criterios principales: segun se

aplique o no a la puntuacién de la respuesta el grado de confianza. Si no se establece el

22



grado de confianza, la puntuacion de cada pregunta serd el valor correspondiente a la
respuesta seleccionada. Logicamente, el valor total del cuestionario serd la suma de
todas las respuestas. Mientras que, si se tiene en cuenta el grado de confianza, la
puntuacion total de cada pregunta sera la multiplicacion entre el valor de la respuesta
contestada multiplicada por el valor del grado de confianza de la misma, obteniéndose

como puntuacion total del cuestionario la suma de todas las preguntas.

Ademas, se debe destacar que las puntuaciones por bloques varian:

RCP Traumatismos Heridas Oiras Total
hlds. Min. Max. Min. Max. Min. hldx. Min. MAx. Min.
Sin
ac 13 -7 13 -7 14 -7 14 -7 B4 =28
Con
ac 52 -28 52 =28 56 -28 56 =28 216 -112

Tabla 5. Puntuaciones maximas y minimas segun el bloque, que se pueden obtener en el cuestionario
aplicando o no el grado de confianza en la respuesta®.

El grado de conocimientos total en primeros auxilios se obtendra pasando la
puntuacién obtenida en el cuestionario a la escala que se muestra en la figura, cuyos
valores van de 0 a 10 puntos. Para ello, también se tiene en cuenta si se aplica o no el
grado de confianza en la respuesta. La misma, se divide a su vez en cinco grados de
conocimiento diferentes:

- Nota total del cuestionario <0 = Conocimientos preocupantes

- Nota total del cuestionario <5 = Conocimientos malos

- Notal total del cuestionario <7= Conocimientos regulares

- Nota final del cuestionario= 8. Criterio minimo de calidad segun la American Red
Cross Examination (1998).

- Nota final del cuestionario 7-9= Conocimiento bueno

- Nota final del cuestionario >9= Conocimientos 6ptimos
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Figura 7. Gréfico de la conversion de la puntuacion a la escala de valoracion para definir el grado de
conocimiento del profesorado®®.

Una vez establecida la escala anterior, se puede obtener la puntuacion en cada
uno de los blogues y en el total del cuestionario en funcion de la aplicacién o no del grado
de confianza (Tabla 6).

Otras aclua-

RCP Traumatismos Heridas ciones

Mo Si Mo Si Mo S0 Mo Si Mo siGe
GG GC GC GC GC GC GC GC GC
Optimaos =11 =244 =N 244 2119 2476 =119 2476 =458 21832

Total

Aceptables <11 <44 <11 <44 =119 =476 <119 <476 <458 <1832
Ragulares <7 <28 <7 <28 <77 <30B <77 <308 <294 <1178
Malos <3 <12 <3 <12 <35 <14 <35 <14 <13 =52

Perjudiciales <0 =l =0 =0 =0 <0 =0 =f <0 =0

Tabla 6. Categorizacion del grado de conocimiento de la puntuacion obtenida con y sin aplicar el grado de
confianza®

Cuestionario sobre percepcién de la importancia de la enfermera
escolar (Anexo 4) @

Es un cuestionario, validado que consta de 30 items con cuatro opciones de
respuesta: totalmente en desacuerdo (TED), en desacuerdo (ED), de acuerdo (DA) y
totalmente de acuerdo (TDA). Puntuando cada uno de ellos en una escala tipo Likert,
gue va desde el 1 (totalmente en desacuerdo) hasta el 4 (totalmente de acuerdo). Los
items estudian la percepcion de la importancia de la enfermera escolar desde las
cuatro funciones que desarrolla la enfermera:

- Asistencial: seis items
- Administrativa/Gestion: tres items
- Docencia (Promocion y prevencion): dieciocho items

- Investigacion: tres items
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7.5.2. Método de recogida de datos

Se acude a la Consejeria de Educacion para solicitar autorizacion para llevar a
cabo la recogida de datos en los centros seleccionados (Anexo 5).

Posteriormente, nos dirigimos a cada uno de los centros escolares
seleccionados para solicitar su participacion en el estudio (Anexo 6).

Una vez obtenidas las autorizaciones, se acudira a las reuniones “Exclusivas”
que se realizan en cada centro todos los lunes en horario de 15 a 18h y que normalmente
se utilizan para la coordinacion del Equipo Directivo con los profesores y para las visitas
de los padres. Una vez alli, se les explicara a los profesores la finalidad del estudio y a
quién va dirigido (Profesores de Educacion Infantil y Primaria). Se pedira su colaboracion,
a aquellos que cumplan con los criterios de inclusién, para participar en el mismo y, en el
caso de que acepten, se les entregara los cuestionarios para que lo cumplimenten en 15

minutos.

7.6. Analisis de los datos

Las variables cualitativas se describiran mediante la distribucién de frecuencias
relativas de sus diferentes categorias y porcentajes, y las cuantitativas con la media y
desviacion estandar.

El andlisis inferencial para aquellas variables de estudio que tengan una
distribuciébn normal, se realiza con la T students en los valores de cada grupo y sus
totales.

Para comparar el conocimiento de un mismo grupo en los diferentes bloques de

contenidos se utiliza el test Anova de medias repetidas.
La significacion estadistica queda definida en el 95% (o = 0,05) para todas las
pruebas aplicadas.

Para el analisis estadistico de los datos se empleard el paquete estadistico

SPSS version 20.0 para Windows.

7.7. Consideraciones éticas

Dado a que el fin de la investigacion es salvaguardar los principios éticos
bésicos: principio de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; se plantea lo
siguiente:

¢ Se solicitaran todos los permisos pertinentes para la realizacién del mismo.
¢ Antes de administrar la encuesta, se aclarara la libre participacion en la investigacion

y la posibilidad de su revocacion en el momento que estime oportuno.
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¢ A todos y a cada uno de los participantes se les entregara los dos cuestionarios en
cuestion.
e Se garantizard la confidencialidad de la informacion obtenida.

Pues, conforme a la Ley Organica 15/1999 de Protecciéon de Datos (LOPD) y
su Reglamento de desarrollo aprobado por el Real Decreto 1720/2007, de 21 de
diciembre, se aplicardn los requisitos en materia de proteccion de datos que se
emplean para proyectos de investigacién. Lo cual exige que los investigadores e

instituciones involucradas en la misma, cumplan con todas las exigencias ©®.

8. Cronograma

La duracion estimada del estudio es de 8 meses. El mes de inicio sera
septiembre de 2016 mientras que, el de finalizacion, sera abril de 2017. Para una mejor
organizacion, se formalizara un plan de trabajo (con una serie de fases) donde se
incluiran todas las actividades a desarrollar (Tabla 7). Las fases en cuestion son las
siguientes:

+ Primera fase (2 meses)
o Solicitud de permisos
+ Segunda fase (1mes)
o Administracién de las encuestas.
o Recogida de las mismas.
+ Tercera fase (1 mes)
o Organizacioén de los datos a través tablas simples.
+ Cuarta fase (1 mes).
o Andlisis de los datos obtenidos.
+ Quinta fase (1 mes)
o Redaccion de los resultados.
o Preparacion del informe final.
+ Sexta fase (1 mes y medio)
o Redaccion del informe final de la investigacion.

o Exposicion de los resultados.
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Actividades

SEP
OoCT

NOV
DIC
ENE

FEB

MAR
ABR

Solicitud de permisos (Presentacidn

y propuesta a las instituciones

correspondientes)

Recogida de datos

Tabulaciones de los datos

Andlisis estadistico

Redaccidn de los resultados

Informe final y presentacion de

resultados

Tabla 7. Diagrama cronolégico de las fases del estudio.

9. Presupuesto

A continuacion, en la Tabla 8, se muestra la relacion de todos los gastos

necesarios para la ejecucién de este estudio.

Unidad de . Subtotal Tiempo Total
Recursos medida Cantidad en € (meses) en €
Inve_stlgador Persona 1 i i i
principal
Humanos Estadistico Persona 1 200 1 200
Ordenador - 1 - 8
Impresora - 1 - 8
Tinta impresora | Cartucho 3 40 - 120
Materiales Encuestas - 233 70 - 70
Otros materiales
(grapas, - - 50 - 50
boligrafos...)
Tran§porte Gasolina - 60 usos 100 1 mes 100
(vehiculo)
540 €

Tabla 8. Relacidn de los gastos para la realizacién de la investigacion
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11. Anexos

Anexo 1. “Muertes de nifios y adolescentes de 0 a 19 afios, en la UE,
debido a caidas entre los afios 2008-2010”.
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WHO European Detailed Mortality Database (EDMD); 3 year averages for 2008-2010 or 2007-2009 or
most recent three years of data; Cyprus, Iceland, Luxembourg and Malta excluded due to small numbers

and resulting rate variability.
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Anexo 2. “Tasa media de muertes en la UE por caidas en nifios y
adolescentes distribuidas segun edad y sexo”.
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WHO European Detailed Mortality Database (EDMD), EU average based on 2008-2010, 2007-2009 or
most recent three years of data.
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Anexo 3. CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO EN PRIMEROS
AUXILIOS

Este cuestionario forma parte de un estudio de investigacion del Trabajo fon de Grado
en Enfermeria, en la Universidad de La Laguna (ULL).

El estudio pretende conocer el conocimiento que presentan los profesores de Educacion
Infantil y Primaria en materia de primeros auxilios.

El cuestionario es anénimo, a nivel personal y de centro, por ello te rogamos que
contestes con la mayor sinceridad, pues los datos obtenidos son de relevancia para nuestra
investigacion y conocimiento.

Para cumplimentarlo sefiala [mediante una aspa (X) o circulo (O)] las opciones que se
plantean en cada pregunta, teniendo en cuenta que, excepto cuando se indique, sélo deberas
marcar una respuesta. Cuando sea necesario, escribe sobre las lineas con letra clara.

(A)Género: . Femenino . Masculino

(B) F. Nacimiento: / /

(C) Aiios Docencia: (D) Centro: .

1. ¢Qué formacion posees actualmente? (Sefiala mas de una opcidn si es necesario):
. Doctor en . Maestro especialista en

. Mdster en . Diplomado en

. Licenciado en . Graduado en

Otro. éCual?:

2.- Ha realizado cursos especificos de primeros auxilios:
.No .Si: (y el ultimo curso que realicé fue en el afio )

3.- El interés que muestra por la materia es:
. Muy poco . Poco .Bueno . Muy Bueno

4.- Su nivel de conocimientos sobre primeros auxilios lo considera:
. Pésimo . Malo . Bueno . Muy bueno

5.- Grado de importancia de la materia para su trabajo:
. Pésimo .Malo . Bueno .Muy bueno

También te pedimos que, ademas de sefialar una respuesta, nos indiques el grado de confianza
(GC) de cada respuesta que realizas [situado a la derecha de cada enunciado], de tal forma que
indiques con un numero (1, 2, 3 0 4), si estas muy poco seguro de tu respuesta (1), algo seguro
(2), bastante seguro (3) o muy seguro (4) de tu contestacion.

6.- Las ventilaciones en la resucitacion cardio-pulmonar basica (RCP) se realizaran: GC:_____
a) De forma lenta y continuada

b) Dandose dos ventilaciones lentas de dos segundos cada una

c) De forma rapida y fuerte

d) De tal manera que expanda el térax del nifio de manera similar a lo normal
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7.- Ante una herida que sangra en exceso, la primera actuacidn a seguir sera: GC:____
a) Elevar el miembro afectado

b) Realizar compresion directa sobre la herida

c) Realizar un torniquete

d) Realizar compresién directa sobre la arteria correspondiente a la zona de sangrado

8.- ¢Qué se debe hacer ante una luxacion? GC:
a) Inmovilizar la articulacién afectada y aplicar frio

b) Intentar reducirla colocando la articulacion en su sitio
c) Aplicar calor e inmovilizar la articulacién
d) Elevar el miembro afectado

9.- Indique la afirmacién incorrecta en relacion a los calambres por calor: GC:
a) Se le dara a la victima agua ligeramente salada o una bebida isotdnica

b) Se extendera el musculo acalambrado

c) Sé le dara a la victima agua ligeramente azucarada

d) Se inmovilizara la articulacion

10.- Respecto a la RCP, indique la opcién mas correcta: GC.___
a) Hay que tranquilizarse, pedir ayuda, valorar al accidentado e intervenir

b) Llamar al servicio de emergencia, determinar inconsciencia, apertura de la via aérea,
determinar el paro circulatorio (verificar si tiene pulso), masaje cardiaco, determinar el paro
respiratorio (Miro, Siento, Escucho) y respiracion boca a boca

c) Determinar inconsciencia, llamar al servicio de emergencia, apertura de la via aérea,
determinar el paro respiratorio (Miro, Siento, Escucho), respiracion boca a boca, determinar el
paro circulatorio (verificar si tiene pulso) y masaje cardiaco

d) Llamar al servicio de emergencia, determinar inconsciencia, apertura de la via aérea,
determinar el paro circulatorio (verificar si tiene pulso), determinar el paro respiratorio (Miro,

Siento, Escucho), respiracion boca a boca y masaje cardiaco

11.- ¢Qué harias ante una herida profunda?: GC:

a) Limpiar la herida, cubrirla con gasas limpias y retirar los cuerpos extrafios que hayan
incrustados

b) Limpiar y desinfectar con algoddn y antiséptico, taparla para que no se infecte con gasas
limpias

c) Disminuir la hemorragia con compresion, limpiar la herida y taparla con gasas limpias

d) Comprobar el pulso y la respiracion del alumno

12.- Ante una fractura en la que se ha quebrado una pierna vy el hueso roto se ve a través de
la lesidn en la piel, se debera: GC:

a) Envolver la pierna con gasas estériles

b) Suavemente presionar sobre el hueso quebrado y volverlo a su lugar antes de envolver con
firmeza la pierna para prevenir cualquier movimiento

c) Cubrir la herida y atar suavemente las piernas a una palo o tabla para impedir que se
muevan

d) Aplicar frio local
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13.- Ante una insolacion: GC:

a) Se colocara a la victima en posicidn de seguridad y se cubrird con una sabana mojada o
equivalente

b) Se colocard al paciente en un lugar sombreado y se le dara agua fria o bebida isotdnica
comercial

c) Se colocarad a la victima en posicién de seguridad y se le mojaran las articulaciones con un
pafio humero.

d) Buscaremos cuidado médico de inmediato

14.- Si nos encontramos con un alumno de 9 afios, de 20 Kg de peso inconsciente en la pistay
se le realiza la RCP, el ritmo de coordinacion entre masaje cardiaco e insuflacion sera:
GC:
a) 10 compresiones 2 insuflaciones, siempre que existiera otro colaborador
b) 15 compresiones 2 insuflaciones, ya que pesa menos de 25 Kg.
c) 30 compresiones 2 insuflaciones, ya que es mayor de 8 afios
d) 15 compresiones-2 insuflaciones siempre que existiera otro colaborador

15.- Ante una otorragia (sangrado por el conducto auditivo) ¢éQué debemos hacer?:
GC___

a) Taponar para que cese la hemorragia y ponerle un collarin

b) Taponar para que cese la hemorragia y acostarlo de lado contrario al oido afectado

c) No taponar, dejarlo en la posicidn que se encuentra, ponerle collarin, con la cabeza en

posicién neutra

d) Comprobar sus constantes vitales y Ilamar a emergencias

16.- La actuacion correcta ante un esguince es: GC:__
a) Reposo e inmovilizacién

b) Reposo, aplicacién de frio local, y estiramientos musculares del movimiento contrario al
causado en la lesion

c) Frio, elevacién del miembro y estiramientos musculares .hacia el mismo movimiento donde
se causo la lesién

d) Reposo, inmovilizacién, frio y elevacion del miembro

17.- Ante un agotamiento por calor se realizara: GC:

a) Buscar cuidado médico de inmediato

b) Se elevaran las piernas de la victima de 20 a 30 centimetros, y se le dard agua fria o bebida
isoténica comercial

c) Se colocarad a la victima en posicién de seguridad y se cubrira con una sdbana mojada o
equivalente

d) Se hidratard a la persona y se continuara con la actividad

18.- Sobre la insuflacién del aire: GC:
a) Si el pecho no sube se daran los soplos de forma mas rapida
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b) Una mala colocacidn de la cabeza y barbilla, puede influir en la entrada del aire a los
pulmones

c) Se deberan de presionar las fosas nasales

d) Es aconsejable colocar un protector en los labios del afectado

19.- Si un alumno sufre una amputacién de un dedo de la mano, ¢{C6mo debemos conservar
el miembro amputado?: GC:

a) Cubrir el miembro con una gasa humeda estéril, introducirlo en una bolsa, y ésta a su vez en
otra bolsa con hielo

b) Introducir el miembro en una bolsa con hielo

c) Lavar el miembro con alcohol e introducirlo en una bolsa con hielo

d) No manipular el miembro amputado, y llamar a emergencias

20.- Si ante una luxacion, el hueso vuelve por si solo a su sitio, la actuacion correcta seria:
GC:___

a) Realizar movilidad articular y estiramientos del miembro afectado

b) Nada pues esta reducida la luxacién

c) Inmovilizar la articulacion

d) Aplicar frio local

21.- Si nos encontramos ante un alumno consciente pero con sintomas de emergencia
diabética y no sabemos la diferencia entre hipoglucemia y coma diabético la actuaciéon que
realizaremos sera: GC:___

a) Se le dara alguna comida o bebida que contenga azucar

b) Nunca se le administrara azlcar, ya que si es un coma diabético podemos agravar la
situacién

c) Nunca se le administrara azlcar, ya que si es una hipoglucemia podemos agravar la situacion
d) Se acostara boca arriba con las piernas elevadas 20-30 cm y se le dard agua

22.- Si un alumno permanece en el suelo tras una caida repentina ¢ Qué debemos hacer, si no
responde a los estimulos pero respira bien?: GC:____
a) Intentar levantarlo o sentarlo para ver si responde a los estimulos

b) Ponerlo boca arriba para que respire mejor elevarle las piernas

c) Ponerlo en posicion lateral de seguridad y llamar a la ambulancia y comprobar que sigue
respirando

d) Realizarle el masaje cardiaco

23.- En una herida abierta, si se realiza compresidn directa sobre la misma durante mas de
10 minutos y no cesa el sangrado se debera de: GC:

a) Realizar un torniquete sobre la arteria correspondiente a la zona de sangrado

b) Realizar compresidn directa sobre la arteria correspondiente a la zona del sangrado

c) Seguir realizando la compresion directa de la herida elevando el miembro afectado, y
colocando gasas nuevas encima de las anteriores

d) Seguir realizando la compresidn directa de la herida elevando el miembro afectado,
quitando las gasas empapadas y colocando gasas nuevas

24.- {Qué deberiamos hacer ante una contusion leve?: GC:
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a) Reposo de la articulacidn, elevandola, cubrirla con un vendaje y enfriar la zona
b) Reposo de la articulacidn e inmovilizacion

c) Aplicar calor para disminuir el dolor e inmovilizarla con un vendaje

d) Masajear la zona afectada y aplicarle calor local

25.- Si un alumno permanece en el suelo tras una caida repentina ¢ Qué debemos hacer en
primer lugar si no respira, estd inconsciente y tiene pulso?. GC:____
a) Abrir las vias respiratorias, y comprobar el estado de las mismas

b) Realizar dos insuflaciones de aire

c) Colocarlo boca arriba para que respire mejor elevarle las piernas, para que tenga una mayor
irrigacidn sanguinea en el cerebro

d) Llamar al servicio de urgencias o pedir ayuda

26.- Ante una epistaxis (sangrado por la nariz) ¢{Qué debemos hacer?: GC:
a) Colocar la cabeza inclinada hacia delante y comprimir 5 minutos el ala de la nariz contra el

tabique nasal

b) Colocar la cabeza inclinada hacia atras y comprimir 5 minutos el ala de la nariz contra el
tabique nasal

c) Colocar la cabeza hacia delante y colocarle una gasa en el conducto nasal

d) Colocar la cabeza en posicidn neutra y sonarse la nariz

27.- Si nos encontramos ante tres alumnos con hemorragia, dependiendo del tipo de
sangrado y color, a cudl acudiremos primero para atenderle: GC.___
a) Hematomas en la zona lesionada

b) Hemorragia de color rojo oscuro, que sale de continua

c) Hemorragia de color rojo brillante que sale a chorros intermitentes

d) Se debe de ir al que esté mas cerca

28.- Respecto a las compresiones toracicas para un alumno considerado adulto: GC:_____
a) 60 compresiones por minuto

b) 100 compresiones por minuto

c) Debe de ser de entre 3y 5 cms de profundidad

d) Deben de llevar un ritmo constante, sin separar las manos en ninglin momento del cuerpo y

realizar una compresion de no mas de 2 cms de profundidad

29.- Si un alumno se golpea fuertemente la cabeza, con posible afectacion del cuello y pierde
el conocimiento se procedera a: GC:____
a) Llevar rapidamente al alumno al centro médico para una futura exploracion

b) Dejaremos al paciente en el lugar donde se encuentra y le vigilaremos sus constantes vitales
c) La inmovilizacién la realizara solamente el personal médico, o aquella persona con
experiencia

d) Se llamara inmediatamente a los servicios de urgencias

30.- Ante un alumno con las constantes vitales en orden, inconsciente y con vomitos, la
actuacion a seguir sera: GC:
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a) Se mantendra la cara de lado

b) Sentaremos al accidentado con el cuerpo ligeramente inclinado hacia delante

c) No tocaremos al accidentado ya que no sabemos si le podemos agravar otros problemas
d) Evitaremos que se trague su propio vémito

31.- Ante una contusion en la que aparece un gran hematoma: GC:

a) Se podrd pinchar el hematoma, siempre que la sangre se encuentre en el tejido subcutaneo
b) Se le aplicara hielo directamente en la zona afectada

c) Debe de ser revisado por personal médico

d) Se le aplicara frio local para vasoconstriccion de los vasos sanguineos

32.- Con respecto a las asfixias: GC:

a) Sera necesario aflojar las prendas que obstruyan la respiracion, especialmente las del cuello
b) Las ufias pueden tener un color morado

c) La piel puede tener un color palido o enrojecido

d) Se colocara al alumno en un lugar ventilado

33.- Ante una colisidon de dos alumnos con traumatismo dental: GC:

a) En caso de avulcién (perdida del diente entero), se recogera el diente indiscriminadamente y
se llevard al odontélogo liado en gasas estériles

b) En caso de avulcion (pérdida del diente entero), se recogera el diente por la corona, y se
llevara al odontdlogo, en un vaso con agua fria

c) Habra que realizarle un chequeo médico por si tiene alguna lesidn en la mandibula

d) En caso de avulcion se recogera el diente por la raiz y se llevara al odontdlogo en un vaso de
agua caliente

34.- Ante una crisis convulsiva: GC:

a) Si dura mds de 1 minuto se considera una situacion de emergencia extrema, por lo que se
avisara rapidamente a los servicios de urgencias

b) El alumno que presente ansiedad, nduseas, sintomas visuales o vértigo puede estar en
claros sintomas de la crisis

c) Si no respira se le abrird la boca con las manos para comprobarle las vias aéreas

d) Habra que evitar que la victima deje de convulsionar

35.- Como crees que has realizado este cuestionario:
. Muy mal . Mal. Bien . Muy Bien

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

He de agradecerte el esfuerzo y el tiempo empleado en rellenar el cuestionario. Si estas
interesado en recibir informacién sobre este estudio, te agradeceria que me facilitaras
Tu E-MAIL: @

©Abraldes Valeiras JA, Ortin Aldeguer A. La formacién del profesorado de Educacion Fisica en Primeros Auxilios. Asociacion de

Profesores de Educacidn Fisica de Almeria (APEF). Federacion Espafiola de Asociaciones de Docentes de Educacion Fisica (FEADEF):
Almeria; 2008

38



Anexo 4. CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DE LA IMPORTANCIA DE

LA ENFERMERA ESCOLAR.

PRESENTACION: El presente cuestionario tiene como objetivo determinar la percepcién que tiene
los profesores sobre la importancia de la enfermera escolar en instituciones educativas estatales.
Es un instrumento andnimo, cuyos datos seran exclusivamente tomados en cuenta para los fines
de esta investigacion. Agradecemos su participacién.

Instrucciones: A continuacion se les presentara una serie de enunciados donde UD.
debe marcar con un aspa (X) en las alternativas con las siguientes siglas en que crea

conveniente segun el rol que desempenfaria un (a) enfermero (a) en el area escolar.
TED: Totalmente En Desacuerdo

ED: En Desacuerdo
DA: De acuerdo
TDA: Totalmente De acuerdo
. TED | ED | DA | TDA
items |A. ASISTENCIAL Dl el e
1 Seria importante la funcién de la enfermera escolar en la
atencién de los primeros auxilios.
La enfermera escolar podria ser de ayuda en la atencién de
2 |problemas respiratorios (Por ejemplo: Nebulizacion,
oxigenoterapia).
La enfermera escolar podria brindar asesoria sobre co6mo
3 Prevenir Enfermedades frecuentes en la edad escolar (Por
ejemplo: Anemia, Diabetes, Obesidad, Tuberculosis, Asma y
Alergias).
4 Seria primordial la intervencion de la enfermera escolar en la
atencion de fracturas.
5 La enfermera escolar esta formada para proporcionar cuidado
y atencién médica en un contexto escolar.
6 La enfermera escolar actuaria ante emergencias o accidentes
gue surjan durante el horario escolar.
] TED| ED | DA | TDA
items |B. ADMINISTRATIVO Dl el e
La enfermera escolar coordinaria con el centro de salud
7 | sobre el control de vacunacion de los alumnos (Por
ejemplo: Virus del papiloma humano, Hepatitis B y Tétano).
8 La enfermera escolar seria un referente de la salud, para
las organizaciones involucradas en la salud escolar.
La enfermera escolar podria coordinar con el Servicio
9 | Canario de la Salud y/o centro de salud sobre el plan de
salud escolar.
) . . TED | ED | DA |TDA
items |C. DOCENCIA (PROMOCION Y PREVENCION) Wlelel e
Los padres de familia se sentirian tranquilos al saber que en
10 |el colegio hay un profesional de salud velando por la integridad
de los escolares.
La enfermera escolar podria incentivar y coordinar pasacalles
11 |sobre fechas conmemorativas (Por ejemplo: el dia mundial del

donante de sangre, diabetes, VIH, de la salud, etc.).
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TED | ED | DA | TDA

items |C. DOCENCIA (PROMOCION Y PREVENCION) 0l e | @

La enfermera escolar capacitaria a los padres de familias
12 |sobre las enfermedades frecuentes en el centro educativo (Por
ejemplo: Pediculosis, Obesidad, Asma y Alergias).

La enfermera escolar educaria al alumnado sobre alimentacion

13 saludable (Por ejemplo: merienda escolar, etc.).

La enfermera escolar educaria al alumnado sobre la

14 ., .
prevencion de accidentes comunes.

La enfermera escolar educaria al alumnado sobre el cuidado

15 del medio ambiental.

La enfermera escolar educaria al alumnado del nivel primario
sobre habitos saludables (Por ejemplo, el ejercicio,

16 | alimentacion saludable, beber agua, descanso, higiene
corporal, lavado de manos, lavado de dientes, lectura, posicion
posturales, etc.)

La enfermera escolar educaria al alumnado sobre

17 | . . N
infecciones de transmision sexual

La enfermera escolar realizaria controles antropométricos
18 | (Talla, Peso) para valorar el indice de obesidad de los
alumnos(as).

La enfermera escolar podria realizar seguimiento vy
19 | monitoreo sobre la salud de los estudiantes (tanto en el
colegio como en sus casas)

La enfermera escolar realizaria charlas y formacion para la

20 prevencion de habitos de drogadiccién, alcoholismo

La enfermera escolar realizaria evaluacién primaria

21 bucodental, etc.

Seria importante que la enfermera escolar realice sesiones
22 | educativas y preventivas para los docentes sobre las
enfermedades mas comunes en el contexto escolar

La enfermera escolar promoveria el ejercicio fisico (Por

23 ejemplo, Maratén )

La enfermera escolar realizaria control y seguimiento a los
24 | alumnos con enfermedades crénicas (Por ejemplo:
Diabetes, obesidad )

La enfermera escolar realizaria charlas contra la violencia

25 .
escolar/ familiar, consumo de drogas, entre otros.

26 La enferr_nera esciolar educaria _sobre la salud sexual y
reproductiva (Por ejemplo, prevencién del embarazo)

27 La Enfermera escolar coordinaria las actividades de

Prevencion en Emergencias y Desastres con proteccién civil.

TED | ED | DA | TDA

items |[D. INVESTIGACION Q@ 6| @

La enfermera escolar podria realizar estudios cientificos
28 |diversos con el fin de conocer los conocimientos, actitudes y
practicas inadecuados de los escolares.

La enfermera escolar podria colaborar en grupo de
investigacion con el propdsito de validar programas educativos
sobre prevencién de embarazo, alcoholismo, habitos
alimentarios, etc.

29

La enfermera escolar podria ayudar a difundir los resultados
30 |de los estudiantes a través de revistas cientificas o en el
periédico escolar.

© Davila Tintaya A, Coca Atencio S. Percepcion de los profesores sobre la importancia de la enfermera escolar en
instituciones educativas estatales de la UGEL 06, Vitarte, 2016 [Tesis Licenciatura]. Lima: Universidad Peruana Union,
2017



Anexo 5. “Carta de solicitud de permiso a la Consejeria de Educaciéon”.

Carta de solicitud de permiso a la Consejeria de Educacion.

Titulo: *;Poseen los docentes de Educacion Infantil v Primaria de la Provincia de
Santa Cruz de Tenerife conocimientos sobre Primeros Auxilios 7.

Investigadora: Moemi Peraza Alamo

Correo electronico: peraza.nplifgmail.com

Institucion: Facultad de Ciencias de la Salud: Seccion de Enfermeria v Fisioterapia.
Universidad de La Laguna.

Por la presente se solicita la peticion de permiso para la realizacion del estudio:
“Mivel de conocimientos en Primeros Auxilios delos docentes de Educacian Infantil y
Primaria de los colegios piblicos de la Zona Morte de Tenerife™.

Informacion del proyecto:

El presente estudio se realizard a todos los profesores de Educacian Infantil y
Primaria que actualmente imparten docencia en los siguientes municipios de la Zona
Morte de Tenerife: lcod de los Vinos, La Guancha, San Juan de la Rambla, Los
Realejos, Puerto de la Cruz y La Orotava.

Se propondrd una primera encuesta sobre Primeros Auxilios de 38 items que incluira
variables sociodemograficas, interés ¥ conocimientos sobre primeros auxilios. Y una
sequnda, que consta de 30 items, que medird |a percepcion de los docentes sobre la
importancia de la Enfermera Escolar.

Se adjunta:

- Proyecto de investigacian
- Cuestionarios

Investigadora principal:

- Dfa. Moemi Peraza Alamo
- Caorreo electronico: peraza.npl@amail.com

Equipo investigador:

- Dfa. Moemi Peraza Alamo
Universidad de La Laguna

EmlLa Laguna, a.........de.....................de 20

41



Anexo 6. “Carta de solicitud de permiso a la Direccion del Centro
Educativo”.

Carta de solicitud de permiso a la Direccion del Centro Educativo
AIA DIRECCION DEL CENTRO EDUCATIVO
Por la presente se solicitala peticion de permiso parala realizacion del estudio:

“Mivel de conocimientos en Primeros Auxilios de los docentes de Educacian Infantil y
Primaria de los colegios publicos de la Zona Norte de Tenerife™,

Informacion del proyecto:

El estudio se realizard a todos los profesores de Educacion Infantil v Primaria
gque actualmente imparten docencia en el presente Centro Educativo.

Se propondrd una primera encuesta sobre Primeros Auxilios de 39 items que incluird
variables sociodemograficas, interés y conocimientos sobre primeros auxilios. % una
segunda, que consta de 30 items, que medird |a percepcion de los docentes sobre la
importancia de la Enfermera Escolar.

e adjunta:

- Proyecto de investigacion
- Cuestionarios

Investigadora principal:

- Dfa Moemi Peraza Alamo
- Correo electronico: peraza.npli@amail.com

Equipo investigador:

- Dfia. Moemi Peraza Alamo
Universidad de La Laguna

Enlalaguna, a.......de.....................de 20

Fdo: Dfa. Moemi Peraza Alamo
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