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“Nuestro primer viaje es encontrar ese lugar especial para nosotros.”

Florence Nightingale
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RESUMEN

Introduccion: Segun estudios recientes, las lesiones no intencionadas son la principal
causa de mortalidad infantil en paises desarrollados. Ademas, segun la fundacién
Mapfre, el 44,6% de los accidentes infantiles fuera del hogar ocurren en la escuela. Todo
esto despierta preocupacion entre los sectores implicados a la hora de encontrarse con

situaciones de emergencia y su pronta reaccion por parte de estos.

Objetivo: El presente estudio pretende conocer la percepcion del personal docente ante
situaciones que requieran la aplicacion de primeros auxilios. Ademas, se busca explorar
las emociones y sentimientos, indagar en el nivel de conocimientos y valorar la

importancia que el personal docente da a la formacion en este ambito.

Metodologia: Para abordar el objetivo del presente estudio, se ha elegido
fundamentalmente la investigacion cualitativa de tipo fenomenolégico, siendo la
percepcion de los docentes el pilar principal del estudio. Evaluando los resultados
posteriormente con el uso de una metodologia mixta mediante encuestas formadas por

preguntas abiertas y cerradas al personal docente.

Resultados: El total de encuestas obtenidas ha sido de treinta y nueve, a través de las
cuales, realizando un analisis de los datos obtenidos se han encontrado tres categorias
tematicas que sintetizan los resultados y que dan respuesta a los objetivos planteados.
El uso de encuestas de manera informatizada supuso un ahorro de tiempo de
desplazamiento y flexibilidad en los horarios. Ademas, el empleo de preguntas abiertas
y cerradas facilitd la obtencién de informacion complementaria para el abordaje del

estudio.

Conclusion: La percepcion del personal docente en situaciones que implican primeros
auxilios se caracteriza por un sentimiento de inseguridad. Asimismo, durante la
investigacion, también han emergido otros sentimientos y emociones como el miedo o
la preocupacion. En cambio, referente al nivel de conocimientos, el personal docente
refiere haber recibido capacitaciones, pero considera que son insuficientes. Ademas,

consideran que es importante recibir formacion frecuente y actualizada.

Palabras clave: Percepcion, Primeros auxilios, Personal Docente, Enfermera,

Emociones, Conocimientos.



ABSTRACT

Introduction: According to recent studies, unintentional injuries are the leading cause
of child mortality in developed countries. Furthermore, according to the Mapfre
Foundation, 44.6% of child accidents outside the home occur at school. All this raises
concern among the sectors involved when it comes to emergency situations and their

prompt reaction.

Objective: The aim of this study is to find out how teachers perceive situations that
require the application of first aid. In addition, it seeks to explore emotions and feelings,
to investigate the level of knowledge and to assess the importance that teachers attach

to training in this area.

Methodology: In order to address the objective of this study, qualitative
phenomenological research was chosen as the main pillar of the study, with teachers'
perceptions being the main pillar of the study. The results were then evaluated using a
mixed methodology by means of surveys consisting of open and closed questions to the

teaching staff.

Results: The total number of surveys obtained was thirty-nine, through which, by
analysing the data obtained, three thematic categories were found that summarise the
results and respond to the objectives set. The use of computerised surveys meant a
saving in travel time and flexibility in timetables. Moreover, the use of open and closed

guestions made it easier to obtain complementary information for the study.

Conclusion: The perception of teachers in situations involving first aid is characterised
by a feeling of insecurity. Other feelings and emotions such as fear and concern have
also emerged during the research. On the other hand, regarding the level of knowledge,
the teaching staff reported having received training, but considered it to be insufficient.

In addition, they consider it important to receive frequent and updated training.

Keywords: Perception, First aid, Teachers, Nurse, Emotions, Knowledge.



1. INTRODUCCION

Préximo al 50% de los accidentes ocurridos fuera del hogar en nifios se producen en el
entorno escolar, donde debe de ser el personal docente el que preste una primera
atencion sanitaria. El presente trabajo pretende investigar acerca de la percepcién y las
habilidades del personal docente a la hora de actuar en una situacion de emergencia en
la que se requiera el uso de primeros auxilios.

Segun datos de la fundacion Mapfre sobre los accidentes en la poblacion infantil
espafiola, el 57,2% se produjeron fuera del hogar, produciéndose un 44,60% de estos
en la escuela, es decir, casi la mitad sucedieron dentro del entorno escolar. Cabe
destacar que, del total de los accidentes producidos, tanto fuera como dentro de la
escuela, un 72,9% precisaron de atencion médica, la cual supone un elevado gasto de
recursos sanitarios. (1)

En la mayoria de los accidentes que ocurren dentro de las escuelas no hay presente
ningun profesional sanitario, delegandose la responsabilidad de la primera actuacion
directa a los docentes. Debido a esto, existe la necesidad de que los profesores estén
formados en primeros auxilios para poder ofrecer la atencion adecuada frente a una
situacién de emergencia. (1)

Por otro lado, la figura de la enfermera escolar representa una referente en diversos
paises desde hace afios. Asi pues, existen regiones donde esta variante de la
enfermeria esta extensamente implantada, sin embargo, Espafia no es una de ellas. La
presencia de esta enfermera en nuestro pais es escasa, ademas, depende en gran
medida de las comunidades autbnomas y de la tipologia de centro educativo. Esta figura
constituye una referente a la hora de impartir una educacion sanitaria al personal
docente sobre primeros auxilios. (2,3)

La inquietud sobre esta investigacién viene motivada por el gran nimero de accidentes
que se producen en centros educativos, la escasez de la figura de la enfermera escolar
en nuestro territorio y las competencias que en ocasiones se delegan al personal
docente. La situacién actual podria generar un desamparo en los profesores al no
disponer de suficientes habilidades y recursos sanitarios para afrontar las situaciones
gue implican uso de primeros auxilios.

En base a la bibliografia consultada, la situacion actual pone de manifiesto la necesidad
de explorar cémo perciben los docentes de educacion infantil y primaria su capacidad

para manejar situaciones de emergencia y primeros auxilios en el aula.



2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1. Hipotesis

El personal docente de infantil y primaria se plantea que no dispone de suficientes
conocimientos y recursos en primeros auxilios para la correcta actuacion frente una
situacion de emergencia o accidente en el centro.

A efecto de esta hipoétesis, lanzamos nuestra pregunta de investigacion basada en los
criterios FINER (4): ¢Cémo perciben los docentes de educacion infantil y primaria su
capacidad para manejar situaciones de emergencia y primeros auxilios en el aula?
Para lograr obtener una respuesta a la citada pregunta investigacién se proponen los

siguientes objetivos:

2.2. Objetivos

General
Conocer la percepcion del personal docente a la hora de actuar en una situacion

de emergencia en la que se requiera la aplicacion de primeros auxilios.

Especificos

- Explorar las emociones y sentimientos que emergen en el personal docente a la
hora de afrontar una situacion que implique primeros auxilios.

- Indagar en el nivel de conocimientos y recursos actuales en primeros auxilios del
personal docente de educacion infantil y primaria.

- Valorar la importancia que los docentes le dan a la formacién sobre primeros

auxilios en su profesion.



3. MARCO TEORICO

3.1. Epidemiologia

Actualmente en Catalufia, segun el IDESCAT, la tasa neta de escolaridad de alumnos
de tres afios se basoé en el 94,8% para el curso 2019/20, lo cual implica que la mayoria
de los nifios que residen de forma habitual en Cataluiia se encuentran escolarizados y
acuden a estos centros a diario. (5)

Estudios recientes exponen que la primera causa de mortalidad en la etapa infantil en
paises desarrollados, en nifios entre los 5 y 18 afos, son las lesiones no intencionadas.
Estas a su vez son también la principal causa de discapacidad, dolor y sufrimiento a lo
largo de la etapa vital. Al mismo tiempo, las lesiones no intencionadas, como las caidas

0 golpes representan el 20% de las urgencias atendidas en los centros de salud. (6)
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Tabla 1: Porcentajes de los tipos de accidente.

Fuente: Del Castillo Aguas G, Esparza Olcina MJ, Martinez Rubio A. C. Accidentes en la

Paoblacion Infantil Espafiola. 2014.
Segun la bibliografia consultada sobre accidentes en la poblacion infantil, la mayoria

son producidos en el entorno diario del nifio, principalmente en la escuela y el parque.

Asimismo, los accidentes infantiles y las secuelas que estos producen precisan de un
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elevado consumo de recursos sanitarios. Una forma de minimizar las secuelas
producidas por los accidentes es una rapida y eficaz actuacion, aplicando primeros

auxilios de calidad. (7,8)

3.2. Datos sociodemograficos y definitorios

El personal docente desempefia un papel fundamental en la educacién y bienestar de
los estudiantes. Sin embargo, varios estudios evidencian que muchos docentes tienen
un nivel insuficiente de conocimientos sobre primeros auxilios. Estos hallazgos son
preocupantes ya que, en caso de una situacion que requiera la aplicacion de primeros
auxilios o lesiones en el entorno escolar, el personal docente debe estar capacitado para

ofrecer atencion sanitaria basica antes de que llegue la ayuda profesional.

Como evidencia el articulo sobre el Andlisis del Grado de Formacion en Primeros
Auxilios del Profesorado en Activo de Educacion Infantil y Primaria, el 68% de los
profesores que han participado tiene un conocimiento deficiente en los primeros auxilios.
(9) Por otro lado, se confirmd que realizar una intervenciéon educativa al personal
docente sobre primeros auxilios augmente significativamente los conocimientos

adquiridos. (9)

Los primeros auxilios constituyen una medida de atencion inmediata y provisional que
se presta a la victima de un accidente. Se trata de una asistencia temporal y limitada,
es la primera intervencion que se ofrece con el objetivo de evitar la muerte del afectado,
no empeorar la situacion y evitar lesiones secundarias hasta que llegan los equipos
sanitarios. (10,11)

Segun se expone en el Canal Salut del Gencat, ante cualquier situacion de emergencia
se deben seguir, sin alterar el orden, los pasos Protegerse, Alertar y Socorrer. Estos
pasos indican un protocolo de actuacion en el cual se prioriza en primer lugar la
seguridad de la persona que va a socorrer, del entorno y del auxiliado, seguidamente
se avisa a las autoridades y, por ultimo, se centra la atencién en ayudar a la victima.
(11,12)

En cuanto al ultimo paso, “Socorrer”, se evidencia en varios estudios que la mejor
manera de valorar la gravedad de la persona en situacién de emergencia, tanto para
saber cdmo actuar, como para informar sobre el estado de la persona a los servicios de

emergencias, es a través del método ABCD. Este protocolo se basa en diferentes pasos

11



para valorar y actuar sobre la victima. Da comienzo por la valoracion de la via aérea (A),
seguido de la presencia o no presencia y caracteristicas de la respiracion (B) vy, por
Gltimo, si la circulacion sanguinea es adecuada (C). (11,13)

En los centros educativos el personal docente es el que mayor tiempo comparte con los
nifios. En estos centros no suele haber presente personal sanitario y, por tanto, los
profesores son un elemento fundamental a la hora de dar una rapida respuesta a los
accidentes que puedan ocurrir aplicando estos primeros auxilios. Por otro lado, son
esenciales para prevenir los accidentes en el &mbito escolar, mediante la educacién del
infante y la aplicacion de normas de prevencién dentro del aula. (1,7,8)

Como evidencian varios articulos, se ha podido observar que el nivel de conocimiento
acerca de primeros auxilios en el personal docente era insuficiente. De igual manera,
exponen que el personal docente encuestado tenia poca seguridad en sus respuestas
y, por lo tanto, si se ven en la necesidad de intervenir en alguna situacion que requiera
la aplicacién de primeros auxilios, podrian hacerlo con cierta inseguridad. (14,15)

La mayoria de los docentes no reciben formacién en primeros auxilios durante su
formacion inicial, ademas, muchos no reciben capacitacién recurrente en el tema e
incluso no se actualizan en las técnicas mas actuales. (14,15)

Con el fin de poder evaluar con mayor precision las situaciones que se presentan con
mayor frecuencia o que requieren de un conocimiento mas amplio para poder abordarlas

de manera efectiva, se han definido y destacado los siguientes tipos de accidentes:

1. Crisis asmaética

El asma es una enfermedad crénica que se caracteriza por una inflamacion de los

bronquios dificultando el paso del aire. Esta inflamacién causa episodios recurrentes de

disnea, sibilancias, sensacion de presion en el pecho y tos. Cuando estos sintomas se

exacerban producen una crisis asmatica que puede estar motivada por agentes irritantes

como el polvo, el polen, insecticidas o situaciones que requieren de un gran trabajo

pulmonar como el ejercicio.

En el caso de las crisis asmaticas se produce una inflamacién, hiperreactividad y una

obstruccién reversible de la via aérea. (11,13,16)

En el caso de una crisis asmética se debe de actuar de la siguiente manera: (11,13,16)
- Mantener la calma e intentar tranquilizar a la persona afectada siempre que sea

posible.

12



- Colocar a la persona en una posicion sentada y erguida.

- Administrar la medicacion de rescate. De forma general Salbutamol. Colocando
el inhalador en la boca y pidiendo a la persona que selle el mismo con los labios
y respire profundamente a la vez que se administra la dosis.

- Sila situacién no cede o empeora avisar a los servicios de emergencia.

La dosis de Salbutamol administrada dependera del peso y edad del paciente, pero de
forma general se puede calcular rapidamente dividiendo el peso del paciente entre tres,
segun la Asociacion Esparfiola de Pediatria (AEP), con un maximo de diez pulsaciones.
(11,13)

2. Ataque epiléptico

Un ataque epiléptico es un trastorno que se caracteriza por descargas anormales y
subitas de actividad eléctrica de forma cadtica en el cerebro. Esta condicion puede
causar convulsiones y otros sintomas fisicos, como contracciones musculares
incontrolables, pérdida temporal de la conciencia y movimientos repetitivos. Aunque
puede ser una experiencia aterradora, es importante tener en cuenta que los ataques
epilépticos no son peligrosos en si mismos. (11)

Para ayudar a minimizar los posibles dafios durante un ataque epiléptico, se deben
tomar las siguientes medidas: (11)

- Quitar objetos peligrosos: Retirar y alejar cualquier objeto que pueda causar
dafio a la persona, como gafas u otros objetos cercanos.

- Asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias: Si la persona lleva camisa,
desabrochar los botones y retirar otros elementos que puedan obstaculizar la
respiracion.

- No colocar nada en la boca.

- No inmovilizar: No atar ni inmovilizar al individuo durante el ataque.

- Proteger del dafio fisico: Mantenerse con la persona y tratar de protegerla de
lesiones fisicas durante el ataque.

- Colocar a la persona de lado: Una vez que el ataque haya pasado, colocar al
individuo de lado para prevenir la obstruccion de las vias respiratorias en caso

de que esté inconsciente.

13



Solo se debe de llamar al servicio de emergencias (112) en los siguientes casos:
- Sila crisis dura mas de cinco minutos.
- Sila persona o los familiares desconocen que el paciente padece epilepsia, no
toma tratamiento o es la primera vez que le ocurre.
- Sila persona tiene dificultades para respirar, si sufre un segundo ataque o si no
se recupera de forma rapida.
- Sila persona que sufre el ataque esta embarazada, o se ha lesionado mientras

convulsionaba.

3. Golpe de calor

Un golpe de calor ocurre cuando el cuerpo no es capaz de regular la temperatura
adecuadamente. Puede ser causado por diversos motivos, los principales son: una
exposicién prolongada a temperaturas altas y humedad, una vestimenta poco adecuada
al clima, el exceso de ejercicio fisico en situaciones de alta temperatura o una incorrecta
hidratacion. Los sintomas mas habituales son: fiebre, sudoracion excesiva, calambres
musculares, nauseas y vomitos, confusion y pérdida de consciencia. (10,11)
La mejor manera de actuar ante un golpe de calor es la siguiente: (10,11)
- Retirar el exceso de ropa, abrir las ventanas y a ser posible, encender los
ventiladores.
- Retirar a la persona de la fuente de calor.
- Mojar levemente a la persona con agua, no se debe de mojar excesivamente
para no producir un cambio brusco de temperatura.
- Si la persona no esta consciente debemos colocarla en posicion lateral de
seguridad.
- Controlar la respiracion de la persona, si dejase de respirar, se deberian de

comenzar maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP).

4. Quemaduras

14



Las quemaduras son lesiones en la piel causadas por calor, electricidad, radiacion o

productos quimicos. Se clasifican en diferentes grados segun su gravedad, desde

guemaduras de primer grado (enrojecimiento y dolor) hasta quemaduras de tercer grado

(destruccion total de los tejidos). Es importante diferenciarlas para saber qué tipo de

tratamiento se debe de seguir. (11,17)

En el caso de quemaduras menores, de primer y segundo grado se debe de actuar de

la siguiente forma: (11,17)

Siempre seguir la conducta PAS. Una vez estemos seguros apartaremos a la
persona del agente causal.

Antes de tratar una quemadura, es importante quitar la ropa de la zona afectada
si es posible. Sin embargo, no se deben retirar las prendas si estan adheridas a
la piel o si la gquemadura es extensa.

Limpiar la quemadura con agua tibia o suero fisiolégico durante un minimo de 20
minutos. Este proceso ayudara a eliminar los agentes nocivos y a reducir el dolor
y la hinchazén. En caso de quemaduras extensas, evitar dejar toallas o gasas
hamedas por mucho tiempo para evitar una disminucion de la temperatura
corporal.

Limpiar la quemadura con agua y jabén y evite utilizar antisépticos ya que estos
pueden retrasar la curacion.

Si la quemadura es extensa o ha sido causada por agentes quimicos o eléctricos

se debera de acudir a los servicios sanitarios.

En el caso de quemaduras mayores, de tercer grado, donde se presenta una destruccion

total de los tejidos se debe de actuar de la siguiente forma:

Se debe avisar inmediatamente a los servicios sanitarios, la vida de la persona
afectada en este caso puede correr peligro.

Eliminar la causa siempre que sea posible.

Si la ropa se encuentra afectada por llamas, evitar que la persona corra.

Cubrir a la persona con una manta o abrigos para evitar la pérdida de calor.

No dar ningun tipo de alimento o bebida hasta que lleguen los servicios

sanitarios.

5. Heridas
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Una herida es una lesion en la piel o en otros tejidos del cuerpo que puede ser causada
por una variedad de factores, como cortes, raspones, quemaduras, pinchazos o
traumas.
Las heridas se pueden clasificar en diferentes tipos y estadios, como crénicas, leves,
superficiales o profundas, entre otros. (11,18)
En el caso de las heridas leves, que son lesiones en la piel que afecta solo la capa mas
superficial y no comprometen los tejidos subyacentes la manera de actuar es la
siguiente(11,18):
- Realizar un lavado de la herida con agua y jabén a ser posible tibia, ya que el
agua fria puede retrasar la cicatrizacion.
- Aplicar un antiséptico para heridas, de forma general, aplicar clorhexidina acuosa
al 2%.
- No aplicar nunca alcohol ni agua oxigenada en la herida ya que son elementos
muy irritantes y pueden destruir el tejido sano favoreciendo infecciones. El

alcohol solo esta indicado para la desinfeccion en pieles sanas.

6. Atragantamientos

El bloqueo de las vias respiratorias por un objeto extrafio puede bloquear el paso de
aire, lo que puede resultar en la muerte de una persona. La asfixia es una causa comun
de muerte en niflos menores de tres afios y personas mayores, pero puede ocurrir en
cualquier edad. La obstruccién de la via aérea puede ser parcial, cuando la persona
tose y puede respirar con dificultad o total, cuando la persona no puede toser ni respirar.
(11,19)

En el caso de un ahogamiento se debe actuar de la siguiente manera: (11,19)

- Animar a la persona a toser fuertemente mientras sea capaz.

- En caso de que la persona sea un adulto o un nifio, si dejara de toser o
presentase agotamiento, se deberia de practicar la maniobra de Heimlich. Para
realizarla correctamente, se debe de colocar detras de la persona afectada
rodeandola con los brazos y cogiéndose su mano para que quede cerrada en
forma de pufio colocada por el inferior del esternén, se debe de presionar con
fuerza hacia arriba y hacia adentro cinco veces y repetir hasta que la victima

expulse el objeto o quede inconsciente.
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En ninguin caso dar ningun tipo de liquido a expensas de que ceda la tos, ya que
la incapacidad de deglutir correctamente en ese momento puede derivar en un
broncoespasmo. Una vez cedida y asegurada la situacién se puede ofrecer
liquidos a la persona atragantada.

En caso de bebés, el rescatador se debe de colocar con una rodilla apoyada en
el suelo y la otra elevada y sujetar al bebé boca abajo con el térax apoyado en
el antebrazo y el rescatador golpea cuidadosamente la espalda del bebé en cinco
ocasiones. Posteriormente, se gira al bebé para ponerlo boca arriba con la
cabeza mas baja que el cuerpo. El rescatador coloca los dedos corazén e indice
sobre la zona distal del esternén y presiona hacia adentro y arriba.

En el caso de que la maniobra de Heimlich no haya resultado efectiva y la victima
pierda la consciencia se debe de realizar la maniobra RCP hasta que lleguen los

servicios sanitarios o se produzca un agotamiento del rescatador.

7. Hemorragias

Una hemorragia es una pérdida sanguinea, la pérdida de sangre puede ser interna

(dentro del cuerpo y los 6rganos) o externa (la sangre fluye hacia el exterior del cuerpo).

Una hemorragia externa puede ser de menor importancia, como la que puede causar

un pequefio corte en la piel, o de mayor importancia, como un gran corte profundo que

afecte a diferentes estructuras como vasos sanguineos y arterias, en ambos casos, la

principal prioridad es evitar la pérdida de sangre.

Para evitar esto lo correcto es seguir estas pautas: (11,20)

Detectar si se trata de una pequefia o gran hemorragia, en caso de sospechar
de una gran hemorragia avisar inmediatamente a los servicios de emergencias
(112).

Colocar a la persona en posicion horizontal siempre que sea posible y que no
haya otros riesgos asociados.

Detectar la hemorragia, retirar la ropa de la zona, en ocasiones la ropa puede
ocultar una hemorragia mayor.

Aplicar gasas y si no es posible ropa limpia en la zona de la hemorragia
ejerciendo presion. Si se trata de una extremidad, levantarla sobre el nivel del
corazon.

No levantar las gasas o ropa aplicada sobre la hemorragia, si se encuentra muy

hameda o manchada aplicar mas por encima y seguir presionando.
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- Aunque parezca que la hemorragia se ha detenido seguir presionando un buen
rato para asegurarse por completo.

- Nunca realizar un torniquete.

8. Epistaxis

Una epistaxis es el término médico para describir una hemorragia o sangrado nasal,
esto puede ocurrir por diversas causas, tales como la exposicién a climas secos y frios,
la inhalacién de sustancias irritantes, traumatismos nasales, entre otras. Los sintomas
de una epistaxis incluyen la presencia de sangrado nasal, dolor de cabeza, mareo y en
algunos casos, nauseas y vomitos.
Las Gltimas recomendaciones indican que frente a una epistaxis se debe proceder de la
siguiente manera (21):

- Comprimir las alas de la nariz contra el tabique nasal.

- Mantener la presion durante al menos unos diez minutos.

- Inclinar la cabeza hacia delante.

- No realizar esfuerzos durante un periodo de tiempo aproximado de 2h,

incluyendo sonarse la nariz para evitar asi que el episodio se repita.

9. Intoxicaciones

La intoxicacién se produce por el consumo de alimentos en mal estado, contaminados
o por el consumo de sustancias toxicas. Los principales sintomas que aparecen tras el
consumo de estos elementos son: fiebre, diarrea, vomitos y dolor. Los sintomas pueden
aparecer tanto inmediatamente (al cabo de unos 30 minutos) o transcurridos entre 6 y
48h. En el caso de una intoxicacion alimentaria por microorganismos se debe asegurar
una ingesta hidrica correcta y si aparecen sintomas mas graves consultar a los
profesionales sanitarios. (11,22)
En el caso de intoxicaciéon producidas por el consumo de sustancias toxicas se debe de
actuar de la siguiente manera:(11,22)

- Sila cantidad ingerida es pequefia se debe de llamar al servicio de informacion

toxicoldgica de la zona, ellos indicaran el proceso a seguir.
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Si ha sido un nifio o bebé el que ha consumido el toxico se debe de avisar
inmediatamente al 112 o acudir al hospital mas cercano.

No se debe provocar el vémito a excepcién de que un profesional sanitario lo
indique, especialmente si se han consumido productos causticos o corrosivos.
Intentar identificar el producto consumido, la cantidad y la hora.

Si la victima vomita guardar el producto para conseguir identificar el agente

causal.

10. Desmayos

Un desmayo es una pérdida temporal y transitoria de la conciencia y el conocimiento,

gue puede ser causada por una variedad de factores, como la hipotension (baja presion

arterial), la hipoglucemia (baja concentracion de azlcar en la sangre), la fatiga, el estrés,

la ansiedad o la falta de oxigeno. De forma general durante el desmayo, la persona

pierde la capacidad de mantenerse en pie 0 responder a estimulos externos. Aunque el

desmayo es un evento generalmente breve y temporal, puede ser peligroso si ocurre en

un lugar donde la persona pueda lesionarse durante la caida. (10,11)

Frente a un desmayo la forma correcta de actuar es la siguiente:

En el momento del desmayo evaluar si respira, si no respira iniciar RCP.

Si respira intentar hablarle y pellizcar suavemente a la victima para ver si
responde a los estimulos. Si no responde a los estimulos 0 no se recupera
rapidamente avisar a los servicios de emergencias.

Si respira y no ha sufrido un gran golpe, es decir, no se sospecha de un dafio
medular, colocar a la persona en posicion lateral de seguridad y esperar la
recuperacion.

Si respira y se sospecha de dafio medular no mover a la victima y esperar a la
llegada de los servicios sanitarios.

Si la victima ha sufrido un gran golpe, no respira correctamente, no se recupera
rapidamente o no se sospecha de otra causa, avisar a los servicios de

emergencia.
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11. Traumatismos

Un traumatismo por golpe es un tipo de lesién fisica que ocurre cuando una parte del
cuerpo es golpeada con fuerza. Estas lesiones pueden ser causadas por una caida, un
accidente de automovil, un impacto deportivo o cualquier otro tipo de lesiébn que
involucre un impacto directo sobre el cuerpo. Los sintomas pueden incluir dolor,
hinchazén, moretones, cortes o fracturas. En casos graves, un traumatismo por golpe
puede causar lesiones internas mas graves, fracturas internas y externas, hemorragias,
dafos cerebrales, etc.

Ante un traumatismo se debe actuar de la siguiente manera:(11,23)

- Valorar el traumatismo, el estado de la victima y si requiere de asistencia solo
para el traumatismo o se han visto afectadas otras areas del cuerpo, como la
respiracion o circulacion. Lo mas indicado es aplicar la estrategia ABCDE.

- Si se trata de un traumatismo menor, aplicar frio sobre la zona. Si esta indicado
administrar paracetamol y tener una conducta expectante, si la victima no mejora
acudir a los servicios sanitarios.

- Si se trata de un traumatismo de mayor importancia, no mover a la persona
accidentada excepto si se encuentra en peligro. En ningun caso se debe intentar
reducir la fractura o dislocacion. Avisar de la manera mas rapida posible al 112.

- Si el traumatismo es producido por la insercion de algun objeto no retirarlo, esto

puede producir una hemorragia mayor.

12. Picaduras y mordeduras

Una picadura o mordedura es una lesién en la piel causada por la picadura o mordida
de un insecto, animal o ser humano. Estas lesiones pueden causar dolor, inflamacion y
en algunos casos pueden transmitir enfermedades.

Las picaduras de insectos como abejas, avispas, hormigas y mosquitos son las mas
comunes y pueden causar reacciones alérgicas graves en algunas personas. Las
mordeduras de animales, como perros, también pueden ser peligrosas y transmitir
enfermedades como la rabia. (11,23)

Dependiendo del tipo de picadura se debera actuar de diferente manera, en el caso de

las picaduras por insectos como abejas, mosquitos, arafia, etc. lo conveniente es:(11,23)
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Retirar el aguijén en caso de que lo hubiera.

Limpiar la zona con agua y jabon si hay herida abierta presente.

Aplicar frio, nunca de forma directa, si se aplica hielo siempre protegiendo la piel,
ya que esta se puede quemar.

Se puede aplicar productos para picaduras de botiquin que no sean
medicamentos, es decir, productos que se puedan adquirir sin receta, como los
preparados a base de amoniaco.

Si la victima presenta signos de reaccion alérgica (dificultad para respirar,
excesiva hinchazén o enrojecimiento, hinchazén de la lengua, labios o cara.)

avisar inmediatamente a los servicios de emergencia.

En el caso de las picaduras por medusas, se debe de actuar de la siguiente manera:

Salir del agua y no restregarse la picadura con otras piezas de ropa ni toallas.
En el caso de haber tentaculos visibles retirarlos de la piel con pinzas o guantes.
Limpiar la herida con agua salada, nunca con agua dulce ya que puede activar
las células urticantes y producir una mayor liberacién de toxina.

Aplicar hielo sobre la picadura durante cinco minutos, nunca de forma directa.
Si las molestias persisten de forma intensa, se presentan nauseas, vomitos,

mareos, fiebre o temblores acudir a un servicio sanitario lo antes posible.

En el caso de una mordedura es importante actuar de la siguiente manera:

Lavar la herida con agua y jabon.

Detener la hemorragia que la mordedura haya podido causar, si la hay.

Aplicar un antiséptico, preferiblemente la clorhexidina acuosa, nunca aplicar
alcohol o agua oxigenada.

Cubrir la herida con una gasa estéril si es posible y trasladar a la victima a un
centro sanitario para poder evaluar el estado de la herida y aplicar las profilaxis
correspondientes.

Si la mordedura es de un animal seria de gran ayuda saber el estado vacunal

del mismo.
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13. Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

Una parada cardiorrespiratoria es una interrupcién brusca de la funcién pulmonar y

cardiaca. Esta interrupcion puede ser producida por diversas situaciones que son

potencialmente reversibles. En el caso de los nifios hay que tener en consideraciéon que

la situacion mas frecuente por la que se produce una parada cardiorrespiratoria es por

un fallo respiratorio (24,25).

A la hora de actuar frente a una parada cardiorrespiratoria hay diversos protocolos en

funcién de la edad del paciente, en el caso de una RCP basica en pacientes adultos

actuaremos de la siguiente forma (25):

Aplicar la secuencia PAS (Proteger, Alertar y Socorrer)

Comprobar la consciencia del paciente (¢ Responde?)

Si no responde abrir la via aérea realizando la maniobra frente-menton, siempre
gue no sospechemos de una posible lesibn medular. Comprobar si respira,
observando el movimiento del pecho, escuchando la respiracién y sintiendo el
posible aliento que la persona pueda exhalar.

Si no respira iniciar compresiones y alternarlas con insuflaciones con la
secuencia 30:2, es decir, iniciar con 30 compresiones, realizar 2 insuflaciones,
continuar con 30 compresiones, ... hasta que el reanimador se agote o lleguen

los equipos de emergencia.

En el caso de los nifios la forma de proceder es distinta (24):

Aplicar la secuencia PAS

Comprobar la consciencia del paciente (¢ Responde?)

Si no responde abrir la via aérea realizando la maniobra frente-mentén, siempre
gue no sospechemos de una posible lesion medular. Comprobar si respira,
observando el movimiento del pecho, escuchando la respiracion y sintiendo el
posible aliento que la persona pueda exhalar.

Si no respira iniciar 5 insuflaciones manteniendo la via aérea abierta.
Comprobar si hay signos vitales (¢, Respira?)

Si sigue sin responder iniciar compresiones toracicas con una secuencia 15:2,
es decir, 15 compresiones seguidas de 2 insuflaciones hasta que el reanimador

se agote o lleguen los servicios de emergencia.
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3.3. Papel de la enfermeria en los centros escolares

La figura de la enfermera escolar existe en distintos paises del mundo desde hace varias
décadas. En Espafia, la presencia de la figura de la enfermera escolar en los centros
educativos es aislada y no hay una ley que la regule de manera uniforme. (26)

Como evidencian varios articulos, la educacion para la salud es el instrumento mas
conveniente para prevenir malos habitos y las posibles consecuencias para la salud
(2,3,26).

Debido a la formacion especifica que llevan a cabo las enfermeras durante su
enseflanza reglada, son las profesionales mas indicadas para llevar a cabo esta
educacién sanitaria (2,3,26).

Por todo ello, la enfermera escolar es una agente innovadora en la salud escolar que
trabaja juntamente con otros profesionales de los centros educativos para cuidar y
mejorar la calidad de vida del alumnado. Finalmente, y destacando la cuestion de la
investigacion, la enfermera es una profesional sanitaria que posee los conocimientos
necesarios para poder afrontar una situacién que requiera la aplicacién de primeros
auxilios (2,26).

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

Para abordar el objetivo del presente estudio se ha elegido fundamentalmente la
investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgico, haciendo uso de una metodologia
mixta, ya que, como se explica en el estudio Paradigmas en la investigacion: Enfoque
cuantitativo y cualitativo (27), utilizar en un mismo estudio ambos enfoques, enriquecen
la investigaciobn ya que no se excluyen ni se sustituyen entre ellos. El objetivo
fundamental de utilizar esta metodologia de estudio es establecer ideas y suposiciones
en base a la observacién y evaluacion. Posteriormente, se trata de probar y revisar estas
ideas con el fin de esclarecer, modificar o fundamentarlas. Se trata de un estudio
descriptivo transversal, ya que, el objetivo busca proporcionar una visién de una parte

de la comunidad en un tiempo y lugar concretos.

Puesto que la fenomenologia se centra en explorar las experiencias vividas por las

personas ante una situacion, se utiliza esta metodologia para comprender las opiniones
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de los docentes que realizan la encuesta (ANEXO 1) sobre la percepcion de estos y los
recursos disponibles en cuanto a los primeros auxilios.

Previamente a iniciar el estudio, hemos realizado una revisién bibliografica en las bases
de datos Google Académico, Pubmed, Elsevier, Cuiden y en las paginas web Gencat y
Organizacion Mundial de la Salud, con las palabras claves: First Aids, School Teachers,
Primary School, Health knowledges, Health resources, con terminologia MeSH vy los

operadores booleanos AND y OR.

Terminologia DeCs Terminologia MeSH
Primeros auxilios First Aids

Docentes School Teachers
Escuela primaria Primary School
Conocimientos de salud Health knowledges
Recursos de salud Health resources

Tabla 1: Terminologias DeCs y MeSh.

Fuente: elaboracién propia.

4.2. Participantes y unidad de observacién

La seleccion de la muestra de nuestra investigacion es aleatoria, basada en encuestas
gue se realizan a los profesores y al personal auxiliar mediante el envio por correo
electronico o aplicacion de mensajeria instantanea.

Hemos seleccionado tres escuelas publicas de Catalufia, dos de las cuales se
encuentran en la provincia de Barcelona y una tercera, en la provincia de Tarragona.
La Escuela Guillem Fortuny es un centro publico localizado en la provincia de Tarragona,
en la comarca del Baix Camp, concretamente en Cambrils. El centro inicié su labor en
septiembre de 2005, siendo una escuela de educacion infantil y primaria, la cual cuenta
con dos lineas desde P3 hasta sexto de primaria, con 150 plazas para educacion infantil
y 300 plazas para educacion primaria. Cuentan con servicios de acogida por la mafiana
y al mediodia, servicio de AMPA, servicio de comedor con empresa de cocina propia y
actividades extraescolares. Es un centro inclusivo que promueve a sus alumnos unos

valores en direccién a una sociedad democratica (28).
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La escuela GOAR es un centro localizado en Viladecans, en la provincia de Barcelona,

concretamente en la comarca de Baix Llobregat, tiene capacidad para 750 alumnos en

total, a los cuales ofrece una educacion completa desde infantil hasta bachillerato.

Tienen como mision el formar a sus alumnos para convertirlos en personas libres y

criticas en la sociedad. Es un centro fundado en 1968 que forma parte del departamento

de ensefianza de la Generalitat de Catalunya, ademés, forma parte de la Agrupacio

Escolar Catalana (AEC) (29).

La escuela Matilde Ordufia se encuentra en Esplugues de Llobregat, situada en la

comarca del Barcelonés, fundada en julio de 1975. Es un centro de caracter puablico que

ofrece servicio de educacion infantil y primaria. Asi mismo, ofrece servicio de horario

ampliado (acogida antes y después de la jornada lectiva), actividades extraescolares y

servicio de comedor (30).

4.3. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

El personal docente (profesores infantil y

primaria) que desarrolle su labor

profesional en los centros de educacion
primaria Guillem Fortuny, la escuela Goar

y la escuela Matilde Ordufiez.

No disponer del titulo universitario de

educacion infantil y/o primaria.

El personal dotado para participar debe
de tener entre veintidos y sesenta y siete

afos.

No trabajar actualmente en activo en los

centros descritos anteriormente.

Personal de ambos sexos.

Haber rechazado participar en el estudio

al inicio o durante el transcurso de este

En el momento de realizar la encuesta
debe de estar trabajando en alguno de los

centros ya sea como tutor, interino,

No cumplir en su totalidad los criterios de

inclusion.
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alumno en practicas o bien como

sustituto.

Deben dar su consentimiento (ANEXO 2)

previo a contestar las encuestas.

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusién.

Fuente: elaboracion propia.

4.4, Técnicas de recogida de datos

La encuesta es la herramienta que puede ser utilizada tanto en la investigacion
cuantitativa como en la cualitativa. En este caso, la hemos considerado una herramienta
adecuada para nuestro estudio debido a que es util en la recopilacion de datos e
informacion respecto a la opinién de un grupo de personas en especifico. El estudio se
llevé a cabo mediante encuestas dirigidas al personal docente de los centros descritos
anteriormente.

Se realiz6 un cuestionario especifico con preguntas orientadas a obtener informacién
sobre los siguientes ambitos: formacion sobre primeros auxilios recibida por el personal
docente, protocolos de los que dispone el personal docente sobre primeros auxilios,
capacidad de afrontar una o varias situaciones de primeros auxilios con ejemplos sobre
estas y conocimiento sobre la legalidad de las actuaciones en caso de primeros auxilios.
La encuesta se caracterizO por ser de caracter mixto con un total de treinta y tres
preguntas, veinte de ellas fueron de respuesta mdltiple, por otro lado, conto con dieciséis
preguntas cerradas, frente a once preguntas abiertas, con objetivo de evaluar la opinion
gue tiene el encuestado sobre el tema principal del estudio. Se adjuntd, ademas, una
hoja informativa (ANEXO 3) en la cual se explicé el motivo de nuestra investigacion, la
utilidad los resultados de realizar las encuestas y, por Ultimo, el disefio de las preguntas.
Se informé a los participantes que la colaboracion en la investigacion era totalmente
voluntaria y que todos los datos y respuestas se mantendrian en el anonimato.
Asimismo, se informd sobre la posibilidad de abandonar la encuesta sin ningun tipo de

repercusion.
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La duracion de la encuesta fue aproximadamente de unos veinte minutos. Para la
creacion de las preguntas, nos basamos en la revision bibliografica previa al inicio de la
investigacion. Puesto que no se encontraron encuestas estandarizadas en este a&mbito,
se realizd un cuestionario ad oc. La herramienta utilizada para la realizacion del

cuestionario online fue Microsoft Forms.

Objetivo del cuestionario Obtencién de informacion sobre la
formacion, capacidad y percepcion de
confrontacion del personal docente en
situaciones que requieren primeros

auxilios.

Formato del cuestionario Formado por preguntas abiertas y

cerradas con respuesta multiple.

Tipo de preguntas Preguntas sociodemogréficas, preguntas

técnicas sobre primeros auxilios

Lenguaje utilizado Lenguaje coloquial, en lengua
Castellana.
Organizacion del cuestionario Organizacion del cuestionario segun el

tipo de preguntas (preguntas

epidemiolégicas, cerradas y abiertas
Seleccion de la muestra Aleatoria en los centros descritos bajo

criterios de inclusion y exclusion
Instrucciones Breve descripcion del estudio e

importancia sobre la proteccién de datos
Difusion Via correo electronico.

Tabla 3: Resumen de las fases de elaboracién del cuestionario.

Fuente: elaboracién propia.
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Recogida de Analisis y
datos categorizacion

Conclusiones

Tabla 4: Técnica de recogida de datos.

Fuente: elaboracion propia.

4.5. Categorizacion y analisis

Del analisis de resultados se han extraido las siguientes categorias y subcategorias:

Sentimientos y emociones: Esta categoria abarca todas las emociones y los
sentimientos que percibe el personal docente de infantil y primaria respecto a las
herramientas, a los conocimientos y al manejo sobre primeros auxilios. Por otro lado,

incluye la importancia que los docentes otorgan a la formacion.

- Ansiedad vy miedo a cometer errores ante situaciones de emergencia: Esta

subcategoria se refiere a los sentimientos de ansiedad, estrés y miedo que
experimentan los docentes ante situaciones de emergencia y la posibilidad de

tener que aplicar primeros auxilios.

- Sentimientos de sequridad y confianza: Esta subcategoria abarca los

sentimientos de seguridad y confianza que los docentes pueden experimentar al
haber recibido formacién en primeros auxilios y al contar con herramientas y

recursos adecuados para atender situaciones de emergencia.
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- Sentimientos de satisfaccion y logro: Esta subcategoria se refiere a los

sentimientos de satisfaccion y logro que los docentes pueden experimentar al
haber aplicado primeros auxilios con éxito y haber ayudado a un estudiante en

una situacién de emergencia.

Beneficios de laformacion en primeros auxilios: Esta categoria abarca los beneficios
gque percibe el personal docente de infantil y primaria acerca de la formacion sobre
primeros auxilios. También incluye los incentivos y motivaciones del personal docente

para la realizacién de cursos, asi como, la participacién y utilidad de estos.

- Conocimiento y habilidades: Esta subcategoria se refiere a los conocimientos y

habilidades que los docentes adquieren a través de la formacién en primeros
auxilios y como les ayuda a sentirse mas seguros y preparados para hacer frente

a situaciones de emergencia en el aula.

- Incentivos y motivaciones para la formacion: Esta subcategoria se refiere a los

incentivos y motivaciones que llevan al personal docente a realizar cursos de

formacién en primeros auxilios.

Papel del personal docente de infantil y primaria en primeros auxilios: En esta
categoria se incluye la percepcién del personal docente sobre la delegacion de
competencias y la opinién sobre la necesidad de formacion en técnicas de primeros

auxilios en los centros educativos.

- Delegacion de competencias y percepcion de rol: Esta subcategoria trata sobre

coémo el personal docente percibe su papel en la delegaciéon de competencias y

su papel en la atencién en primeros auxilios en el centro educativo.

- Importancia que otorgan a las técnicas de primeros auxilios y necesidad de

formacion: Esta subcategoria se refiere a las técnicas especificas de primeros
auxilios que el personal docente considera importante y necesario que se

ensefien en los centros educativos.

29



4.6. Aspectos éticos

En toda investigacion, es fundamental respetar los derechos de las personas
participantes, incluyendo la autodeterminacién, la intimidad, el anonimato, la
confidencialidad, un trato justo y equitativo, asi como la proteccién contra cualquier tipo
de incomodidad o perjuicio. En el marco de este proyecto, se tomd en cuenta esta
consideracion ética, asegurandose de informar a los entrevistados, de manera previa y
detallada, sobre la finalidad del estudio y los objetivos principales de la investigacion.
Ademas, se explico la estructura y contenido del cuestionario y el método de recogida
de datos utilizado. Se enfatiz6 la confidencialidad y privacidad del estudio, ya que en
ningln momento se recogieron datos personales que permitiesen la identificacion del
participante. Todo esto se proporcioné por escrito, mediante un consentimiento
informado, para que los participantes pudieran tomar una decision informada sobre su
participacién voluntaria en el estudio. (Anexo 2 y 3)

El tratado de los datos de caracter personal se efectué en base a la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. (31)

Por otro lado, el estudio se realizd siguiendo las bases expuestas en el tratado de
Helsinki sobre principios éticos en la investigacion médica con seres humanos, incluida

la investigacion del material humano y de informacion identificable. (32)
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvo un total de 42 encuestas (ANEXO 4), de las cuales decidimos descartar tres
por no cumplir los criterios de inclusién: dos de los encuestados se dedican a la etapa
de educacién preescolar y un encuestado no especifico la etapa escolar a la que se
dedica, por lo que se parte de una base de 39 encuestados.

La muestra estd compuesta por 31 mujeres (79%) y 8 hombres (21%). El 36% de los
encuestados se incluye en el rango de edad de entre 42 a 51 afios, el 26% de entre 51
a 67 afos, el 21% de entre 31 afios 0 menos y el 18%, en su minoria, entre 31 y 41
afos.

Un 72% de las respuestas indican que los participantes dedican a la etapa de educacion
primaria, mientras que el 28% restante se dedica a la etapa de educacion infantil.
Predomina en la muestra un nivel de estudios de graduado o licenciado en educacién
primaria, mientras que el 23% indica que su nivel académico es graduado o licenciado

en educacion infantil.

En cuanto a la percepcion del personal docente de educacion primaria acerca del

manejo de primeros auxilios, encontramos varios hallazgos significativos:

En primer lugar, se observé que uno de los principales temores de los docentes es el
miedo a crear algun prejuicio o agravar la situacion del menor que necesita ayuda.
E4: “No saber como reaccionar y no salvar a la victima de la mejor manera posible”.
E38: “No estar a la altura. Hacer mas dafio del que ya tiene”. Estos resultados se
demostraron cuantitativamente en la pregunta referente a la actuacion frente a la
luxacién. Asi pues, se mostré un porcentaje notable (28%) de respuestas en la casilla
NS/NC (no sabe/ no responde), frente a un 59% que contestd que la mejor actuacion es
la inmovilizacion de la articulacién y la aplicacion de frio en la misma, concordante con
la bibliografia actual (12). A pesar de que un gran porcentaje de docentes da respuesta
correctamente a la pregunta, el elevado nimero de dudas frente a esta nos hace
reflexionar sobre la existencia de situaciones que requieren la aplicacion de primeros
auxilios en las que el profesorado no se encuentra completamente seguro sobre cémo

actuar.

Asimismo, la preocupacién por no tener los recursos necesarios para atender a los

alumnos y la falta de confianza en sus propias habilidades (E5: “No saber actuar con
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rapidez por miedo hacerlo mal’), genera la necesidad de que exista la figura de una
enfermera escolar en los centros educativos (14), demostrandose asi en los resultados,
donde el 72% de los encuestados refirid que no se dispone de esta figura en el centro
donde trabaja vy, la cual, un 87% de los encuestados considera importante. Esta
conclusion se refuerza con los datos en relacidn con la percepcion de la preparacion del
centro escolar, donde solo uno de cada diez profesores considera que su centro esti
totalmente capacitado para enfrentar una situacion que requiera primeros auxilios. Es
por esto, y coincidiendo con la bibliografia consultada (2,3,25), se valora positivamente
y consideramos que seria importante la incorporacion del profesional en enfermeria en
todos los centros escolares. Esta figura representaria una descarga a nivel de los
centros de salud, ya que muchas de las cuestiones de caracter leve o moderado que
sucedieran dentro del centro escolar podrian ser resueltas in situ adecuadamente por el

equipo de enfermeria.

E16: “..si dispusiéramos de enfermera escolar en los centros educativos, mejor que

mejor.”

En segundo lugar, la mayoria de los docentes encuestados consideraron que es
importante tener conocimientos basicos en primeros auxilios para poder actuar en
situaciones de emergencia. Como se evidencia en la bibliografia (7,8), la adquisicién de
conocimientos da lugar a una rapida actuacién, la cual puede reducir el riesgo de
secuelas y morbimortalidad. El 47% de los encuestados opinaron que su nivel de
conocimiento acerca de los primeros auxilios era insuficiente o consideraba no estar
preparado, frente al 46% que respondieron sentirse preparados. En este mismo aspecto,
alrededor de un 7% no se posiciond en su opinion. En concordancia con lo anterior,
éstos manifestaron sentirse inseguros para enfrentar estas situaciones, lo cual podria
ser un obstaculo para ofrecer una respuesta rapida y eficaz. Estudios consultados
(14,15) sobre la preparacion y seguridad en las acciones por parte de los profesores,

coinciden con los datos obtenidos en las encuestas.
E4: “...En un centro escolar se viven muchisimas situaciones de peligro en la que los

nifios pueden herirse tanto leve como gravemente, y en nuestras manos esta que ese

nifio pueda curarse a la perfeccién sin secuelas, o incluso salvar alguna vida”.

32



En tercer lugar, algunos docentes expresaron la necesidad de recibir mas capacitacion
y formacion en primeros auxilios para poder sentirse mas seguros y confiados en sus
actuaciones, E11: “Pienso que es una formacion necesaria y que se debe actualizar
cada cierto tiempo”. Esta idea se refuerza con el resultado de dos preguntas planteadas
en el cuestionario. Por un lado, la pregunta en relacion con la RCP pediatrica, solo un
33% de los usuarios respondieron correctamente, indicando que la adecuada actuaciéon
seria aplicar 15 compresiones y 2 insuflaciones, tal y como indica la bibliografia actual
(24). Este escaso porcentaje nos hace reflexionar sobre la falta de conocimiento que
tienen los profesores respecto a las técnicas que requieren una actuacion segura y
protocolaria.

Por otro lado, la cuestién que expuso una actuacion frente a un alumno que empieza a
toser fuertemente sin cesar, solo el 21% respondié correctamente (animar a toser y
esperar a que la tos cese), frente al 79% de los participantes, los cuales respondieron
errbneamente. Respecto a las respuestas incorrectas, un 26% de estas indicaban que
la actuacion que llevarian a cabo es ofrecer algo de beber para aliviar la tos, actuacion
que se contradice con las evidencias en base a los estudios consultados (11,19). Estos
resultados nos invitan a pensar sobre la falsa creencia que existe en la poblacién en
general, motivada por la desinformacion, sobre ofrecer liquidos a la persona afectada
para aliviar la tos o “picor” en la garganta. Como demuestra la bibliografia, esta accion
es un gran riesgo que puede derivar a un empeoramiento de la situacion de

ahogamiento (11,33).

En cuanto a la experiencia previa en la aplicacion de primeros auxilios, algunos de los
participantes reportaron haber sido participes en situaciones de emergencia, aunque en
su mayoria fueron casos leves como raspones o cortes superficiales, E34: “No he tenido
gue realizar nunca una maniobra de RCP ni nhada parecido, golpes y sangrados de nariz
si y tenia herramientas para actuar correctamente en esos casos”. El 82% de los
encuestados nunca requirid de la utilizacion de un Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) (24), asi pues, reflexionamos sobre que un gran porcentaje de situaciones de
emergencia de caracter leve que suceden en el ambiente escolar son solventadas

satisfactoriamente.

E4. “Afortunadamente solo he tenido un caso de ataque de asma el cual se solucioné

porque la maestra siempre tiene el Ventolin a mano”:
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E9: “He utilizado los primeros auxilios en situaciones leves. Delante de la duda de como

actuar o intervenir decido llamar a urgencias”.

La mayoria de los encuestados expresaron haber recibido formacién, ya sea por parte
de la institucién educativa o por iniciativa propia, sin embargo, consideraron esta
preparacion insuficiente, E17: “Es demasiado basica”, E33: “Creo que podrian dar mas
formacién”. El 23% de los participantes respondieron que su formacién respecto a los
primeros auxilios era de pago, mientras que 77% expreso que fue gratuita.

Con los datos obtenidos observamos que la mayoria de los participantes obtuvo su
formacion gratuitamente y, a pesar de gue expresaron que la consideraban demasiado
basica o nula, mas de la mitad de las preguntas relacionadas con las actuaciones
obtuvieron un alto porcentaje de respuestas correctas, con los siguientes tantos por

cientos:

Frente a un alumno que parece convulsionar, pero respira con normalidad, un 69% de
los encuestados respondieron que se debe de poner en posicién lateral, de lado
izquierdo, como asi indica la bibliografia en el caso de un ataque epiléptico (11).
Frente a la actuacion en caso de quemadura de un dedo con agua caliente, la gran
mayoria de las respuestas (77%) iban dirigidas correctamente a que se debe de enfriar
la quemadura con agua fria durante unos veinte minutos, segln las guias actuales (17).
Segun los protocolos consultados sobre los cortes y hemorragias (11,33), la actuacion
adecuada es la presion sobre la herida con unas gasas limpias, la cual coincide con la
mayoria de las respuestas indicadas en la pregunta respecto a este tema en el
cuestionario, por lo que se puede deducir que la actuacién de los profesores en
situaciones en los que un nifio tiene un corte sangrante seria adecuada.

Frente a una herida sucia, el 90% de los usuarios contestaron acertadamente sobre la
actuacion: limpiar la herida con agua y jabén y luego desinfectarla, segin demuestra la
bibliografia revisada anteriormente (18). El alto porcentaje de respuestas correctas en
esta cuestion nos hace reflexionar sobre la adecuada informacion que el personal
docente posee sobre la importancia del concepto “agua y jabén”. Se demuestra asi, con
los datos obtenidos, que consideran esta medida como la principal y estandar de higiene
respecto la limpieza de las heridas. Existe un pequefio porcentaje (5%) de encuestados
gue mantiene la idea de limpiar las heridas con alcohol, a pesar de que las evidencias
demuestran que la utilidad de este producto es adecuada solamente en la desinfeccién

de pieles sanas e integras (18).
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Respecto a la pregunta sobre la insolacion, el 64% de los participantes respondio
acertadamente en cuanto a lo primero que se debe hacer en una situacion donde un
nifio sufre una insolacion. Estos datos nos indican que mas de la mitad de las
actuaciones en este ambito se llevan a cabo correctamente, tal y como ratifica la
bibliografia actual consultada (10,11).

Sobre la creencia de que un golpe con hemorragia nasal (epistaxis) debe tratarse con
la elevacién de la mandibula o bien dejando que sangre, con los resultados obtenidos
en las encuestas se observa, que los docentes son conocedores de la técnica acertada,
pues expresaron, en un 69%, que su actuacion seria el pinzamiento de la nariz y la
inclinacion de la cabeza hacia abajo, coincidiendo con la evidencia de los estudios

revisados anteriormente (21).

Tras el analisis de los datos obtenidos, reflexionamos sobre que los docentes tienen un
nivel de conocimiento que les permite actuar correctamente en la mayoria de las
situaciones leves que se presentan en su dia a dia, ademas de un interés notable en
formarse para aumentar la seguridad de sus actuaciones y reducir los niveles de
ansiedad y miedo. Asi pues, consideramos que son los sentimientos de inseguridad y
desconfianza lo que lleva a los docentes a pensar que no estan preparados para afrontar
una situacion que requiera de primeros auxilios, E18: “Es nula hasta que pasa algo
gordo”, E5: “Es sumamente importante, pero en muchos centros es escasa ya que no
se le da importancia y se queda en un segundo plano. Luego vienen los problemas

cuando pasa algo y no sabes actuar’.

Finalmente, en relacion con las sugerencias para mejorar la capacitacion y preparacion
en primeros auxilios, los participantes expresaron que la institucién educativa deberia
ofrecer una formacién mas completa y frecuente, asi como incentivar la participacion
mediante la subvencion y la realizacion de éstas en horario laboral, E3: “Gratuidad y
horas de formacion invertidas en ello”.

El 33% de los encuestados realizd la ultima formacion hace més de tres afios, el 48% la
realizé entre uno y tres afios, y tan solo el 10% de ellos completaron una formacion hace
menos de un afio. Asimismo, se observo que la mayoria de los docentes considera que
es responsabilidad de las instituciones educativas ofrecer este tipo de formacion para el

personal.
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E4: “Que sea gratuito, que entre dentro de la formacién publica de la docencia como
recurso obligatorio y que esta formacion sea lo mas practica posible y con ejemplos de
casos reales (experiencias)’.

E7: “Des de la Generalitat le tendrian que dar mucha mas importancia”.
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6. CONCLUSIONES

El desarrollo de la investigacion, basada en explorar la percepcion del personal docente
en el manejo de los primeros auxilios mediante encuestas, ha permitido alcanzar los

objetivos expuestos con anterioridad.

Gracias a las encuestas y la bibliografia consultada, se ha podido analizar las cuatro

esferas en las que se basa la investigacion:

Por un lado, en referencia a la percepcion del personal docente frente a la aplicacién de
primeros auxilios, durante el estudio se ha percibido que uno de los principales temores
expresados por el profesorado es la preocupacion por agravar la situacién del nifio o la
nifia que requiere asistencia. Asi pues, las emociones y sentimientos que emergen en
ellos a la hora de aplicar primeros auxilios, se ha observado que son, en diversas
ocasiones, el miedo o temor a no saber actuar o quedarse bloqueados en situaciones
reales. Esto se debe, por tanto, a la poca confianza que presentan a la hora de aplicar
los primeros auxilios, a la falta de practica y al miedo a cometer errores que puedan

poner en riesgo la vida de los alumnos.

Por otro lado, en cuanto al nivel de conocimientos y recursos actuales en primeros
auxilios, se ha observado que la mayoria del personal docente ha recibido formacion
respecto al tema y, pese a que expresan su disconformidad pues la consideran
insuficiente, las preguntas relacionadas con el conocimiento han obtenido de media una
puntuacion aprobada. Sin embargo, dos preguntas sobre técnicas que requieren una
rapida actuacidon y muy protocolaria, como son la RCP y los ahogamientos, en su

mayoria, el personal docente no ha sabido responder adecuadamente.

Por dltimo, referente a valorar el grado de importancia que los docentes dan a la
necesidad de formacion sobre primeros auxilios en su profesion, un gran nimero de
ellos ha expresado la importancia de recibir formacién frecuente y actualizada sobre
primeros auxilios, exponiendo en algunos casos que la responsabilidad debe recaer
sobre la administracién. Han emergido sugerencias respecto a que debe ser esta Ultima
la que incentive dichos cursos de diversa manera como, por ejemplo, subvencionando
las formaciones, bonificando las horas de formacién o gratificando estas capacitaciones

con puntos en los sistemas de recursos humanos.
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7. LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE BUSQUEDA

Referente a las limitaciones que consideramos a la hora de realizar el trabajo, nos
encontramos en primer lugar, el tamafio de la muestra. El total de la poblacion
encuestada fue de 42 personas, las cuales pueden parecer ser suficientes para obtener
una comprension general de la percepcion del personal docente sobre los primeros
auxilios, pero no se puede garantizar que la muestra sea representativa de la poblacion
total.

En segundo lugar, el sesgo de seleccion. Existe la posibilidad de que los encuestados
gue hayan aceptado participar en el estudio tengan caracteristicas similares, lo que
podria sesgar los resultados. Por ejemplo, aquellos que sienten una mayor seguridad
en sus habilidades de primeros auxilios pueden haber estado mas dispuestos a
participar.

En tercer lugar, la experiencia previa de los encuestados en situaciones de emergencia
puede afectar sus percepciones y respuestas en las encuestas. Si la mayoria de los
encuestados no han experimentado situaciones de emergencia en el aula, sus
respuestas pueden no reflejar la realidad de cdmo se sentirian en esas situaciones.

En cuarto lugar, encontramos la falta de contextualizacion. Es posible que los resultados
del estudio no sean generalizables a otros contextos, como diferentes paises o culturas.
La percepcion de los docentes sobre los primeros auxilios puede variar segun las leyes
y normativas locales, la capacitacion disponible y otros factores contextuales.

Por dltimo, a pesar de que el enfoque fenomenoldgico busca comprender las
experiencias subjetivas de los encuestados, la metodologia de encuestas puede no ser
suficiente para profundizar en las percepciones y experiencias individuales de los
docentes. Una metodologia de entrevistas en profundidad o grupos focales podria ser
mas adecuada para obtener informacion detallada.

Es importante tener en cuenta estas limitaciones al disefiar e interpretar estudios futuros.
Durante la realizacion del estudio han ido surgiendo posibles futuras lineas de
investigacion que podrian abordarse en relacién con la percepcion del personal docente
de infantil y primaria sobre los primeros auxilios. Una posible linea de investigacion
contemplada es la exploracion sobre como las percepciones y actitudes del personal
docente hacia los primeros auxilios varian segun la experiencia previa en situaciones de
emergencia.

Asi mismo, otra linea de investigacion quizas no tan contemplada y que a nosotros nos

ha generado interés, es la posibilidad de examinar las percepciones y actitudes del
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personal docente hacia los primeros auxilios en contextos culturales y educativos

diferentes.

Estas lineas de investigacion podrian aportar un gran valor para mejorar la preparacion

y la capacidad de respuesta del personal docente en situaciones de emergencia.

El presente estudio ha seguido los siguientes tiempos preestablecidos:

Cronograma
TFG

Sept.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr

May.

Jun.

Eleccion de
tema,
introduccion
y
planteamient
o] de

objetivos.

Busqueda

bibliogréfica.

Eleccion

metodologia.

Marco

tedrico.

Realizaciéon
de trabajo de
campo

(encuestas).

Andlisis de
resultados.

Conclusiones
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Otras partes
(anexos,
edicion,
indice,

etcétera.)

Revision del

trabajo.

Reuniones

con el tutor.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta realizada sobre la percepcién de los docentes de educacién

infantil y primaria sobre primeros auxilios.

ENCUESTA SOBRE LA PERCEPCION DEL PERSONAL DOCENTE DE EDUCACION
PRIMARIA EN EL MANEJO DE PRIMEROS AUXILIOS.

Este estudio se enfoca en explorar la percepcién y las habilidades del personal docente
a la hora de actuar en una situacion de emergencia en la que se requiera la aplicacion
de primeros auxilios. La educacion primaria es un entorno en el que la seguridad y el
bienestar de los nifios es de suma importancia, y es esencial que los docentes estén
equipados con las habilidades necesarias para lidiar con situaciones sanitarias
imprevistas que puedan surgir. Los datos recogidos a través de este cuestionario seran
tratados Unicamente para el estudio de forma an6nima y seran presentados en €l sin
ningun tipo de dato que haga posible la identificacion de los participantes. Agradecemos
su participacion.

Apartado sociodemografico:

1. Indigue su sexo:

o Mujer
o Hombre
o Oftro

2. ¢En qué grupo de edad se encuentra?
o 31 aflos o menos.
o 32 a4l afos.
o 42 ab1 afos.
o 51 a67 afos.
o Mayor de 68 afos.
3. ¢Nos podria indicar a qué etapa escolar se dedica?
o Etapa preescolar (0-3 afios).

o Etapa infantil (3-6 afos).
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o}

O

Etapa primaria (6-12 afos).

Otra.

4. ¢Qué categoria profesional se ajusta mas a su profesion?

O

O

O

Personal docente de infantil graduado o licenciado universitario.
Personal docente primaria graduado o licenciado universitario.

Personal docente en practicas.

Apartado sobre el centro educativo:

1. ¢Considera que el centro donde se desarrolla su actividad laboral esta preparado

para actuar correctamente delante de una situacibn que requiera primeros

auxilios?

O

Nada preparado.
Mediantemente preparado.
Preparado.

Totalmente preparado.

NS/NC

2. ¢Cuando fue la Ultima vez que asistid a un curso de preparacion de primeros

auxilios?

O

Hace menos de 1 afio.
Entre 1y 3 afios.
Hace mas de 3 afios.
Nunca.

NS/NC

3. En caso de haber realizado algun curso de preparacion de primeros auxilios, ¢la

participacion ha sido gratuita?

o}

Si.
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o No.
o NS/NC

4. ¢Existe en el centro donde trabaja algun referente sanitario con formacion

especifica (enfermera escolar)?

o Si.
o No.
o NS/NC

5. Tanto si el centro dispone de enfermera escolar o no, ¢.crees que es una figura
atil?
o Si, la incluiria en todos los centros.
o No, no la incluiria en todos los centros.

o NS/NC

6. ¢Ha utilizado un DEA (Desfibrilador Externo Automatico) en algiin momento,

dentro o fuera del centro?

o Si.
o No.
o NS/NC

7. ¢Qué nivel de primeros auxilios considera que tiene?
o Insuficiente.
o Basico.
o Bueno.

o Excelente o avanzado.

Apartado de evaluacion del conocimiento:

1. Delante de un alumno que parece convulsionar, pero respira con normalidad,

¢Cudl es la actuacion correcta para usted?

47



O

Ponerlo en una posicion lateral, de lado izquierdo y observar. (Correcta)

Dejarlo en la posicion en la que cayo y colocarle algin objeto en la boca

para que no se trague la lengua.
Darle agua para que se recupere.
Agitarlo para ver si reacciona.

NS/NC

2. ¢COmo se debe actuar si un estudiante se quema un dedo con agua caliente?

O

O

Aplicar una crema que encuentres en el botiquin sobre la quemadura.
Cubrir la quemadura con un vendaje.

Dar paracetamol para el dolor.

Enfriar la guemadura con agua fria durante unos 20 minutos. (Correcta).

NS/NC

3. Cual cree que debe ser la actuacion delante de un alumno que empieza a toser

fuertemente sin cesar:

o}

Darle de beber para aliviar el picor de garganta.

Iniciar directamente la maniobra de Heimlich (presionar la boca del

estbmago agarrando al alumno desde atras) para no perder tiempo.
Dar golpes en la espalda.
Animarle a toser y esperar a que cese la tos. (Correcta).

NS/NC

4. En cuanto a la RCP en nifios:

Se realizan 30 compresiones con 2 insuflaciones.
Se realizan 30 compresiones con 3 insuflaciones.
Se realizan 15 compresiones con 2 insuflaciones. (Correcta).

NS/NC
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5. Un alumno se ha cortado en el brazo y sangra abundante sin cesar. ¢ Cémo

actuaria?

O

Realizar un torniquete.
Elevar la extremidad afectada.
Hacer presion de la herida con gasas limpias. (Correcta).

NS/NC

6. Delante de una herida sucia:

o}

No tocar ni limpiar, solo taparla si sangra.
Limpiar la herida con alcohol y gasas, cubrirla después.

Limpiar la herida con agua y jabdn, después desinfectarla con antiséptico

y taparla. (Correcta).

Desinfectar con antiséptico y utilizar esparadrapo para acercar los bordes

de la herida para que no se haga mas grande.

NS/NC

7. En una situacion de insolacion:

O

Se debe primero alimentar e hidratar a la persona afectada.
Lo primero es ponerla a la sombra. (Correcta).
Lo primero deberia ser ponerlo en posicion de seguridad.

NS/NC

8. Siun alumno recibe un golpe en la cara y le sangra la nariz (epistaxis):

O

No se debe tapar la nariz, hay que dejar que sangre hasta que ceda solo.

Se debe tapar la nariz y levantar la barbilla durante 10 minutos hasta que

cese la hemorragia y no sonarse la nariz.

Se debe pinzar la nariz e inclinar la cabeza hacia delante durante 10

minutos y no sonarse la nariz. (Correcta).

NS/NC
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9.

¢ Como actuaria delante de una luxacion?
o Realiza movimientos hasta que se recoloque la articulacién.
o Aplica calor en la zona para aliviar el dolor y se inmoviliza.
o Seinmoviliza la articulacion y se aplica frio. (Correcta).

o NS/NC

Apartado de preguntas abiertas:

1.

2.

10.

¢ Podria explicar lo que significan las siglas PAS?

En caso de haber experimentado alguna vez alguna situacion en la que eran
necesarios los primeros auxilios dentro de tu ambito laboral, ¢qué piensa
respecto a las herramientas y conocimientos que tenia a su alcance para actuar

correctamente?

¢, Qué opina sobre los recursos necesarios dentro del centro donde trabaja para
poder proceder adecuadamente frente a estas situaciones? ¢(Como se ha

sentido en estas situaciones?

¢Por qué cree que es importante que el personal docente tenga conocimiento

sobre primeros auxilios?
¢, Qué cree que le motivaria a la hora de hacer cursos sobre primeros auxilios?

¢ Qué es lo que mas le preocupa a la hora de encontrarse en una situacion que

requiere primeros auxilios?

¢, Qué opina sobre la importancia que los centros educativos le dan a la formacion

de los profesionales que trabajan en ellos para enfrentarse a estas situaciones?

¢,Como cree que se podria incentivar que los docentes y profesionales que

trabajan en centros educativos realizaran cursos sobre este &mbito?

En caso de haber participado en cursos de formacion en primeros auxilios, ¢.cree

que le han sido utiles? En cualquier caso, ¢,como lo mejoraria?

¢ Siente que se delegan competencias que no les pertenecen a los profesores?

¢ Podrias poner un ejemplo o explicar por qué?
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11. ¢ Cuales son, en su opinidn, las técnicas basicas de primeros auxilios que

deberian aprenderse en los centros educativos?
12. ¢ Le gustaria darnos la opinion acerca de algo mas?
FIN DEL CUESTIONARIO

Muchas gracias por su participacion. Sus respuestas pueden ser de gran ayuda para

investigar acerca del conocimiento sobre los primeros auxilios del personal docente.
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ANEXO 2: Consentimiento informado.

UNIVERSITAT
* ROVIRA i VIRGILI

Hoja de consentimiento informado

Titulo del estudio: Evaluacién del conocimiento y recursos en primeros auxilios en el
personal docente de educacion primaria.
Datos de contacto del investigador principal: Mar Lopez Fuentes y Eric Pinell Camps

He leido la informacion sobre el estudio que se encuentra en el encabezado del
cuestionario para participar y en la hoja informativa del estudio al cual siempre
puedo tener acceso.

He podido hacer preguntas y resolver mis dudas sobre el estudio y mi
participacion.

Comprendi mi participacion en el estudio de acuerdo en relacion con lo
expresado en la informacién sobre el estudio que se encuentra en el
encabezado del cuestionario y en la hoja informativa del estudio y de las
respuestas a mis preguntas, asi como los riesgos y beneficios que conlleva.

Acepto que mi participacion es voluntaria y doy libremente mi conformidad para
participar en el estudio.

Conozco que me puedo retirar en cualquier momento de la participacion en el
estudio sin que esto me pueda causar ningun perjuicio.

Estoy informado sobre el tratamiento que se realizara de mis datos personales.

Doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las
condiciones detalladas en la informacion del estudio.

OSi NoO

Una vez finalizada la investigacion, es posible que los datos obtenidos sean de
interés para otros estudios relacionados. En relacion con ello, se ofrecen las
siguientes opciones:

[INQ autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion
relacionados.

OSi autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion
relacionados.

Y para expresar este consentimiento, el participante firma en fecha.................y lugar

weennenn. €8ta hoja de consentimiento:

Firma del participante .............ccoiiiiiiiiiiiiennns

!Indicar el nombre y apellidos del participante.

Consentimiento informado para la participacion en el TFG sobre la evaluacion del concoimiento y recursos en
primeros auxilios en el persenal docente de educacuén primaria.
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UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Universidad Rovira i Virgili con CIF
Q9350003A y con domicilio fiscal en la calle de L'Escorxador, s/, 43003 de Tarragona,

Finalidad

Participar en un estudio de Trabajo Final de Grado en los términos que se describen en la hoja
de informacién al participante. En el caso de que el estudio pravea la publicacién, difusién y
reutilizacion de los resultados obtenidos incluyendo datos personales, los datos personales
seran utilizados para esta finalidad siempre que el interesado haya otorgado su consentimiento.

Derechos

Posee ejercer los derechos de acceso, rectificacion. supresidn, portabilidad, limitacidon u
oposicion al tratamiento, mediante un escrito dirigido al Registro General de la extranet en la
misma direccion del domicilio fiscal o mediante su presentacion en el Registro General de la
Universidad, presencial o telernaticamente, segun se indica en

hitps:#/seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Informacion
adicional

Puede consultar informacion adicional sobre este tratamiento de datos personales denominado
Trabajos Final de Grado en la extranet y sus derechos en el Registro de Actividades del
Tratamiento de |la upF publicado en https://sauelectronica.urv.catirgpd donde también se puede
consultar la Politica de Privacidad de la extranet. Asimismo, puede consultar esta informacion
en la Hoja de informacién al participante sobre el estudio. Adicionalmente, puede dirigir a
nuestross delegals de proteccion de das cualquier consulta sobre proteccion de datos

personales a |a direccion de correo electrénico del dpd@urv.cat.

Consentimiento infarmado para la participacion en el TFG sobre |a evaluacion del concoimiento y recursos en
primeros auxilios en el personal docente de educacudn primaria.
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ANEXO 3: Hoja informativa.

UNIVERSITAT
#%&" ROVIRA i VIRGILI
TITULO DEL ESTUDIO: Evaluacién del conocimiento y recursos en primeros auxilios en el
personal docente de educacion primaria.
INVESTIGADORES: Mar Lopez Fuentes y Eric Pinell Camps.

CONTACTO: urvtfg@gmail.com.
CENTRO de trabajo del investigador: Universidad Rovira i Virgili.

1. INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion, que llevaran a cabo
los autores nombrados anteriormente.

La intencion es tan solo que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que
pueda evaluar y juzgar, si quiere o no que sus datos se incluyan en nuestro estudio.

Para ello le ruego lea esta hoja informativa con atencion, pudiendo consultar con las
personas que considere oportuno, le aclararemos las dudas que le puedan surgir.

2. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y que puede
decidir no participar, o cambiar su decisién y retirar su consentimiento en cualquier
momento sin ningtin tipo de perjuicio ni consecuencia para usted.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio consiste en investigar sobre los conocimientos y recursos que dispone el
personal docente de educacion primaria sobre primeros auxilios, toda la informacion
requerida se obtendra mediante un cuestionario sencillo con preguntas abiertas y de
muiltiple respuesta. Con esta informacion pretendemos conocer el nivel de conocimientos y
los recursos que se disponen actualmente en los centros investigados sobre primeros
auxilios para asi poder trabajar en mejorar este ambito si fuese necesario.

Si decide participar en el estudio se recogeran los datos que usted proporcione mediante el
cuestionario y el consentimiento informado, no recogeremos datos de ninguna otra forma.

Debe conocer ademas que, aunque sus datos recogidos le puedan identificar como
persona, en el estudio no se mostrara ninglin dato que haga posible su identificacion.

Hoja informestiva ¢el TFG sobre Ja evaluacidn cel cor i Yy ecUreos en p auxilioz en el personsl decente de educacin primars.
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| UNIVERSITAT
¥ ROVIRA i VIRGILI
4. BENEFICIOS Y RIESGOS.

Debe saber que siempre que lo desee podra interrumpir su participacion en el proyecto sin
ningtn tipo de perjuicio para usted.

Aunque no recibira beneficios personales por participar en este estudio de investigacion, su
colaboracion nos sera de gran ayuda para conocer informacion acerca de lo estudiado y
poder implantar medidas para mejorar el conocimiento de primeros auxilios en el personal
docente, que es de vital importancia ante una situacion de emergencia.

5. CONFIDENCIALIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS

El tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de
Datos (RGPD), que entré en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone |la derogacién de Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre referidos a la proteccion de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales.

De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos
de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual se debera dirigir a la
responsable del estudio, para dejar constancia de su decision.

Hoja informstiva ce! TFG ackre la evaluacidn ¢el conocimiento y recuraes en primeros auxilioz en el personsal decente de educscién primaris.
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ANEXO 4: Resultados cuantitativos de la encuesta.

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO. (0 punt)
Disponible en: https://acortar.link/8Km10A

@ He leido y comprendo las condi... 39

2. Indique el sexo (0 punt)

@ Mujer 31
@ Hombre 8
@ ot 0

3. ;En qué grupo de edad se encuentra? (0 punt)

. 31 afios o menos. 8
® 32241 ah0s. 7
@ 42a51afos. 14
@ 513267 afos. 10
@ Mayor de 68 afios. 0

4. ;iNos podria indicar a qué etapa escolar se dedica? (0 punt)

. Etapa preescolar (0-3 aios). 0
@ Etapainfantil (3-6 afios) 11
@ Etapa primaria (6-12 afios). 28
® ora 0

5. ¢Qué categoria profesional se ajusta mas a su profesion? (0 punt)

@ rersonal docente de infantil gra... 8
@ Personal docente primaria grad... 27

@ Personal docente en practicas. 4
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6. ;Considera que el centro donde se desarrolla su actividad laboral esta (0]
preparado para actuar correctamente delante de una situacion que requiera punt)
primeros auxilios?

M Nada preparade M Medianamente preparado M Preparado M Ttotalmente preparado
W NS/NC

100% 0% 100%

7. ¢Cuando fue la Ultima vez que asistio a un curso de preparacion de primeros (0

auxilios? punt)
@ Hace menos de 1 aito. 4

@ cEntre 1y 3aiios. 19

@ Hace mas de 3 afios. 13

@ nunca 3

@ nNs/NC 0

8. En caso de haber realizado algln curso de preparacién de primeros auxilios, ;la (0
participacion ha sido gratuita? punt)

@ si 30
® No 6
@ nNsiNC 2
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9. jExiste en el centro donde trabaja alguin referente sanitario con formacion 0
especifica (enfermera escolar)? punt)

® s 3
® nNo 28
@ nNsNC 8
10. Tanto si el centro dispone de enfermera escolar o no, jcrees que es una (0
figura atil? punt)

@ si la incluiria en todos los centr.. 34
@ No. nolaincluiria en todos los ... 3

® nsine 2

11. ;Ha utilizado un DEA (Desfibrilador Externo Automatico) en algin momento, (0
dentro o fuera del centro? punt)

® si 8
® o 20
@ nNsiNC 1

12. ;Qué nivel de primeros auxilios considera que tiene? (0 punt)

@ nsuficiente. 10
® sasico. 21
@ sueno. 6
@ Excelente o Avanzado. 2
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13. Delante de un alumno que parece convulsionar pero respira con normalidad, (0

;cuadl es la actuacion correcta para usted? punt)
Un 69% dels usuaris que van completar el qliestionari (27 de 39) va respondre a aquesta pregunta
correctament.

@ Ponerio en una posicion lateral, .. 27
@ Dojarlo en la posicién en la que .. 9
. Darle agua para que se recupere, 0
@ Agitarlo para ver si reacciona. 0
@® nsiNe 3
14. ;Cémo se debe actuar si un estudiante se quema un dedo con agua (6]
caliente? punt)

Un 77% dels usuaris que van completar el qliestionari (30 de 39) va respondre a aquesta pregunta
correctament.

@ Aplicar una crema que encuentr... S

. Cubrir la quemadura con un ven... 3 )
0

@ Dar paracetamol para el dolor.

@ cenfriar la quemadura con aqua f.. 30

@ ns/NC 1
15. Cudl cree que debe ser la actuacion delante de un alumno que empieza a (0
toser fuertemente sin cesar. punt)

Un 21% dels usuaris que van completar el qestionari (8 de 39) va respondre a aquesta pregunta
correctament.

Darle de beber para aliviar el pic... 10
Iniciar directamente la maniobra... 6
Dar golpes en la espalda. 8

Animarle a toser y esperaraque., 8

NS/NC 7




16. En cuanto a la RCP en nifios: {0 punt)
Un 33% dels usuaris que van completar el gliestionari (13 de 39) va respondre a aquesta pregunta
correctament.

@ son 30 compresiones con 2 insu... 18
. Sen 30 compresiones con 3 insu... 2
@ 5on 15 compresiones con 2 insu... 13

@ ns/nC 6

17. Un alumno se ha cortado en el brazo y sangra abundante sin cesar. ;Céomo (0
actuaria? punt)
Un 77% dels usuaris que van completar el qliestionari (30 de 39) va respondre a aquesta pregunta
correctament.

Realizar un torniquete. 6
Elevar la extremidad afectada. 2

Haces presian en la heridacon ... 30

NS/NC 1

18. Delante de una herida sucia: (0 punt)
Un 90% dels usuaris que van completar el gliestionari (35 de 39) va respondre a aquesta pregunta
correctament.

No tacar ni limpiar, solo taparla ... 1

Limpiar la herida con alcohol y .., 2

Desinfectar con antiséptico y uti... 0

®
®
@ Llimpiarla herida conaguay jab... 35
@
@

NS/NC 1
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19. En una situacion de insolacién: (0 punt)
Un 64% dels usuaris que van completar el gliestionari (25 de 39) va respondre a aquesta pregunta
correctament.

@ e debe alimentar primero e hid... 1
. Lo primere es ponerlo a la som... 25
@ Lo primero deberia ser ponerlo ... 11

@ nsine 2

20. Siun alumno recibe un golpe en la cara y le sangra la nariz (epistaxis): (0 punt)
Un 69% dels usuaris que van completar el questionari (27 de 39) va respondre a aquesta pregunta
correctament.

No se debe tapar la nariz, hay q.. 6
Se debe tapar la nariz y levantar... 4

Se debe pinzar la naniz e inclinar... 27+

NS/NC 2

21. ;Cémo actuaria delante de una luxacién? (0 punt)
Un 59% dels usuaris que van completar el questionari (23 de 39) va respondre a aquesta pregunta
correctament.

. Realiza movimientes hasta que ... 0
@ Aplica calor en la zona para alivi.. 5
@ scinmoviliza laarticulacién y se.. 23
@ nsiNe 1

61



	1. INTRODUCCIÓN
	2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS
	2.1. Hipótesis
	2.2.  Objetivos

	3. MARCO TEÓRICO
	3.1. Epidemiología
	3.2. Datos sociodemográficos y definitorios
	1. Crisis asmática
	2. Ataque epiléptico
	3. Golpe de calor
	4. Quemaduras
	5. Heridas
	6. Atragantamientos
	7. Hemorragias
	8. Epistaxis
	9. Intoxicaciones
	10. Desmayos
	11. Traumatismos
	12.  Picaduras y mordeduras
	13.  Reanimación Cardiopulmonar (RCP)

	3.3. Papel de la enfermería en los centros escolares

	4. METODOLOGÍA
	4.1. Tipo de estudio
	4.2.  Participantes y unidad de observación
	4.3. Criterios de inclusión y exclusión
	4.4. Técnicas de recogida de datos
	4.5. Categorización y análisis
	4.6. Aspectos éticos

	5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	6. CONCLUSIONES
	7. LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE BÚSQUEDA
	8. BIBLIOGRAFÍA
	9.  ANEXOS
	ANEXO 1: Encuesta realizada sobre la percepción de los docentes de educación infantil y primaria sobre primeros auxilios.
	ANEXO 2: Consentimiento informado.
	ANEXO 3: Hoja informativa.
	ANEXO 4: Resultados cuantitativos de la encuesta.


