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INTRODUCCION

Las nociones sobre primeros auxilios son una herramienta universal que nos permite
actuar ante una situaciobn de emergencia, ya seamos 0 no personal sanitario. Una
actuacion rapida y adecuada ante una situacion de emergencia es vital segun la

situacion que haya sucedido.

Una situaciéon de emergencia puede ocurrir en cualquier momento del dia, en cualquier
lugar y a cualquier persona (no distinguen entre sexo, edad o etnia).
Segun la Cruz Roja Espanola “La comunidad cientifica ha destacado la importancia que

la poblacién tenga conocimientos basicos sobre primeros auxilios” ).

Teniendo en cuenta los articulos que hemos consultado, creemos conveniente
investigar en qué situacion nos encontramos en nuestra zona, respecto a los
profesores/as en relacion a sus conocimientos sobre actuaciones de primeros auxilios.
El profesorado se encuentra, durante su jornada laboral, a cargo de los nifios/as de los
centros educativos; por lo tanto, si se sucede un accidente, ellos seran las primeras
personas que deberan realizar una intervencion asistencial inicial al accidentado antes

de que llegue el personal sanitario.

Es necesario que los docentes sean conscientes que algunas de las maniobras y
actuaciones de primeros auxilios se tienen que realizar de forma diferente segun las
edades de los nifilos, ademas que como dice la Cruz Roja Espafiola, toda la poblacién

deberia tener conocimientos basicos de como actuar ante situaciones de emergencia ).

En Espafia, en 2014 se realizdé un estudio con una muestra de 15 docentes donde
investigaban los conocimientos pre-sesiény post-sesion de primeros auxilios del
profesorado, con unos resultados de conocimientos del 38.6% antes de la intervencién
educativa y unos conocimientos después de la intervencion de un 76.2% (.
En Brasil, en el mismo afo, se realizé otro estudio a través del cual se verificd la
necesidad de formar a los docentes de primaria ante situaciones de emergencia.
Colaboraron 111 profesores, y concluyeron que era necesario que se lleven a cabo

nuevos estudios sobre la temética, de forma mas exhaustiva ().

Los primeros auxilios son la atencion que se proporciona a un accidentado de forma
mas inmediata y provisional antes de que lo atienda personal sanitario o los

profesionales del equipo de emergencias médicas (). Estas actuaciones son seguras y
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sencillas de realizar, dan una respuesta rapida para proteger al accidentado y minimizan
los posibles problemas; a continuacién, explicaremos todas las actuaciones que entran

dentro de los primeros auxilios @, 4, 5).



MARCO TEORICO

Diversos estudios evidencian que en los paises desarrollados los accidentes infantiles
constituyen en Espafia la primera causa de mortalidad infantil, representan el problema
mas importante de salud publica desde la etapa postnatal hasta la adolescencia y, a su
vez, suponen una de las principales causas de morbilidad. Uno de cada cinco nifios
requiere tratamiento en los servicios de urgencias cada afio por una lesion accidental y
del 5-10% de ellos es hospitalizado. Ademas de ser responsables del 50% de las
muertes infantiles, aproximadamente 1 de cada 3 de los nifios que sobreviven a un

traumatismo grave sufre alguna secuela i, 2, s).

El profesor, constituye la figura principal en la prevencién de accidentes en la escuela,
y también tiene un importante rol en la evitacion de aquellos que se producen fuera del
ambito escolar; mediante una adecuada educacion que cambie de habitos negativos en
el nifo y fomente los positivos. Por eso uno de nuestros objetivos es formar a los
docentes, con el fin de que tengan las herramientas adecuadas para realizar cualquier
intervencion que requiera primeros auxilios cuando el profesorado no haya podido

prevenir un accidente (1.3, ).

Diferentes articulos estan de acuerdo en que los accidentes mas frecuentes son las
contusiones seguidas de los esguinces, provocadas por caidas i golpes. El mayor
namero de lesiones se produce en EESS (dedos de las manos, mufiecas y codos) en
cuanto a las lesiones de EEIl son destacadas las que se producen en rodillas y tobillos,
a pesar de que en ocasiones ocurren algunos graves como los TCE (13 6,19). En cuanto
a las lesiones, algunas son leves como las contusiones, heridas y erosiones, en minoria

también existen graves como luxaciones.

Los lugares donde ocurren son el gimnasio (63%), el patio, el campo de futbol y el
parque (los columpios). Estos lugares son frecuentados durante el recreo, la hora del

comedor y durante la asignatura de educacion fisica (1, 2, 6,19).

Diversos autores demuestran que la comunidad no esta suficientemente formada para
atender a una persona en parada cardiaca y otras situaciones que requieran primeros
auxilios y piden ayuda a las enfermeras de atencion primaria para impartir talleres en la
escuela y asi des de la infancia los nifios puedan actuar y en un futuro la comunidad

esté suficientemente formada (2, 3, 16-1s).



Seguidamente, definiremos los conceptos mas significativos segun frecuencia de
accidente y otras situaciones que hemos creido conveniente a demanda del profesorado
gque ha participado en esta investigacion, siendo estos los contenidos en los que hemos

centrado la intervencion educativa:

1. Conducta P.A.S.:

Para poder realizar una primera intervencion de auxilio, la persona que atiende al
accidentado tendr4 que realizar la conducta PA.S. El P.A.S. (Prevenir, Alertar y

Socorrer), siempre se llevard a cabo ante cualquier accidente o incidente.

e Prevenir: se tiene que velar por la propia seguridad, el entorno y la victima de
accidente.

e Alertar: llamar al 112 dando informacién sobre la ubicaciéon y el nimero de
heridos.

e Socorrer: evaluar el estado del paciente, es importante saber si esta consciente

y Si respira (1, 4-s).

2. Golpe de calor:

Este fendmeno sucede cuando la termorregulacion corporal no es adecuada, ya sea por
exceso de calor (ambiental, del entorno), fiebre, realizacién de ejercicio fisico muy
intenso y/o por una ingesta de liquidos muy pobre. El golpe de calor cursa con dolor de
cabeza, malestar general y mareo; la persona presenta piel caliente sin sudor. La

actuacion correcta;

o Alejar a la persona afectada de la fuente de calor, si se encuentra en un lugar
sin sombra, llevarlo a un lugar adecuado donde el calor no alcance a la victima.

e Bajar su temperatura corporal con compresas o toallas frias; si nos encontramos
en un domicilio acondicionaremos el lugar para conseguir una ventilacion
adecuada.

e Retirar el exceso de ropa.

Revertir los efectos del golpe de calor diciéndole que beba liquidos frecuentemente,
sobre todo si se encuentra a un lugar donde hace mucho calor o se disponga a realizar

esfuerzos fisicos.



Si la persona que atendemos pierde el conocimiento, la colocaremos en posicién lateral
de seguridad y contactaremos con el servicio de emergencias sanitarias, llamando al
112 (1, 4-3).

3. Hipoglucemia:

Cuando los niveles de glucosa en sangre son menores a 70mg/dl, hablamos de
hipoglucemia. Los sintomas principales son: sensacion de mareo, sudor frio, 0 en
ocasiones puede ser asintomatica; algunas veces se acompafia por conductas
agresivas, estar enfadado o conductas sin sentido. La actuacion que se debe realizar

sera:

e Si el nifio/a esta consciente, le daremos azucar (dos sobres de azlcar 0 un
Zumo), vigilaremos su evolucion (controlando sintomas y si disponemos de un
glucémetro realizaremos glicemia); si la persona no mejora o no colabora, se
realizara la llamada a los servicios de emergencia (112).

e Siestainconsciente, se tiene que poner en posicion lateral de seguridad y llamar
al 112 (1, 4-6, 8).

e Si es diabético/a y se encuentra en estado de inconsciencia se le deberia
administrar glucagén®, si estuviera planificado previamente con la familia

(imagen 1) y seguidamente llamaremos al 112.

Imagen 1: administracion de glucagon® (2s).

4. Hemorragia:

Una hemorragia es la salida de sangre desde el aparato circulatorio, provocada por la
ruptura de vasos sanguineos como venas, arterias o capilares. Es una lesion que

desencadena una pérdida de sangre, de caracter interno o externo, y dependiendo de



su volumen puede originar diversas complicaciones. Nuestra actuacion estara dirigida

ac

e Tumbar o sentar al nifilo/a en un lugar seguro.

e Con unas gasas, trapo, toalla o camiseta hacer presion en la herida hasta que la
hemorragia cese; en caso de que la gasa se manche de sangre, se colocara otra
gasa encima de la primera y se continuara ejerciendo presion.

e Si la herida se encuentra en una de las cuatro extremidades, se mantendra
elevada para evitar que la hemorragia persista.

e Sise marea, tendremos que estirarlo/a en el suelo elevando sus piernas.

e Sino se puede controlar la hemorragia, se llamara al 112.

Es importante que no se limpie la herida hasta que cese, para no destruir el coagulo; y
no se tienen que retirar los objetos clavados porque podrian estar conteniendo la

hemorragia (1, 4-9).

5. Epistaxis o hemorragia nasal:

La epistaxis, es la hemorragia o el sangrado por la nariz. La mayoria de las veces se
produce por la rotura de un vaso sanguineo de la mucosa nasal después de rascarse 0

de sonarse con fuerza (1, s, 7). Actuacion ante la epistaxis:

e En primer lugar, mantener la calma. Identificar cual de las fosas nasales sangra,
ya que normalmente, sélo sangra una fosa nasal.

e Dejar la cabeza hacia adelante. No echar la cabeza hacia atras.

e Presionar el lado de la nariz que corresponda a la fosa nasal sangrante.

¢ No tapar la nariz.

¢ No es conviene estirarse ni quedarse dormido hasta que se esta seguro de que
la hemorragia ha cesado.

e Si al cabo de 20 minutos de hacer presion con los dedos la hemorragia no ha

cesado, avisaremos a los servicios de emergencias (112).

6. Convulsiones:

Son contracciones musculares involuntarias y violentas, las etiologias de las crisis
convulsivas pueden ser por una crisis epiléptica, fiebre, falta de oxigeno en el cerebro y

por irritacién del cerebro (por descargas cerebrales). Se clasifican en: generalizadas
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(afectan a todo el cuerpo), unilaterales (afectan sélo a un lado del cuerpo), o parciales

(s6lo a una zona corporal). La actuacion a llevar a cabo es la siguiente (1, 4-9):

e Llamar al 112 informando de la situacion.

e Evitar dafios a la victima retirando objetos que estén cerca de ella, y colocando
bajo la cabeza una almohada o elemento blando (una camiseta) para evitar
golpes en la cabeza.

e Cuando las convulsiones han cesado y la persona queda inconsciente, es el
momento de colocarlo en posicion lateral de seguridad, para mantener la via
aérea abierta y evitar la broncoaspiracion, en caso de vomito.

e No abrir la boca de la victima, ni sujetarle el cuerpo impidiendo las contracciones.

7. Quemaduras:

Es una lesién en la piel o tejidos por fuego directo o contacto con una fuente de calor

intensa. Nuestra actuacion ira dirigida a (1, 4-g:

e Alejar ala victima de la fuente de calor, y retirar los objetos que puedan molestar,
COmo joyas o ropa.

e Bajar la temperatura de la zona afectada con agua fria directa o con compresas
o toallas frias.

¢ No se deben aplicar cremas o remedios caseros.

e Acudir al médico para valoracion, sobre todo si hay ampollas, si las zonas
afectadas son cara, manos o genitales, o si los afectados son nifios o personas

mayores.

8. Picaduras:

Son heridas punzantes causadas por insectos o animales marinos. Nuestra actuacion

sera (1, 4-6, 8)-

e Si es por un insecto: limpiar la herida con agua y jab6n neutro, y aplicar agua
fria.

e Si es una medusa: retirar los tentaculos visibles, limpiar la herida con agua
salada (nunca con agua dulce), y aplicar agua friao una bolsa de hielo,
seguidamente, acudir a un centro sanitario para valorar la herida. (Situaciéon que

se daria en actividades extraescolares o excursiones, en la playa).
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No manipular las lesiones y si las molestias persisten, empeoran, se avisara al servicio

de emergencias (112).

9. Intoxicaciones:

Esta situacién sucede cuando se ingieren, 0 nos ponemos en contacto, con alimentos
en mal estado o sustancias téxicas. Si nos intoxicamos ingiriendo un alimento o una
sustancia nociva, los sintomas son vomitos, diarrea, fiebre y dolor. La actuacion

adecuada sera la siguiente (1, 4, 6, 8, 9):

e |dentificar el toéxico, la cantidad ingerida y la hora de la ingesta.
Si nos hemos puesto en contacto con la piel o las mucosas, lavar la zona con
agua abundante (preferiblemente bajo el grifo) unos 10 o0 20 minutos, para
arrastrar la sustancia.

e Llamar al servicio de emergencia, al 112, o acudir al hospital mas cercano.

La mejor prevenciéon es mantener los productos de limpieza y medicamentos fuera del

alcance.

10. Choque anafilactico:

Es una reaccion alérgica que se puede presentar a causa de determinados estimulos
(alimentos, farmacos, picaduras de insectos, etc.), de aparicion subita y generalizada,
gue evoluciona rapidamente hacia el broncoespasmo, la hipotension y el colapso

cardiovascular (i, 3, 4).
Los sintomas relacionados con las vias respiratorias (1, 3, :

¢ Dificultades para respirar y sensacion de inflamacién en garganta y labios.

e Irritacion nasal intensa.

e Sonidos respiratorios anormales.

e Tos persistente e irritativa.

e Se puede llegar a producir asfixia causada por inflamacion de las vias

respiratorias.
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En la piel @, 3, 4

e Enrojecimiento y erupciones cutaneas, picor intenso, y finalmente cianosis como

consecuencia de la falta de oxigenacion.
El aparato digestivo (1, 3, 4):

e Dolor abdominal.

e VOmitos y diarreas.
Si la victima presenta sintomas respiratorios, cutaneos o gastrointestinales leves (1, 3, 4.

e Colocar a la victima en posicién Fowler. Se trata de una posicién en la cual, la
victima se encuentra semisentada y con las rodillas flexionadas, se pueden
colocar almohadas para mantener la flexion de las rodillas.

e Alertar inmediatamente al 112 y seguir las indicaciones del servicio de

emergencia.
Si presenta una reaccidon mas generalizada, como la hipotension (1, 3, 4:

e Desmayo, sincope, tendremos que observar si respira, y si es asi lo colocaremos

en posicién lateral de seguridad.

En caso de que un alumno que tenga antecedentes de alergias, y por el cual esté
indicada la administracion de adrenalina y se disponga de la autorizacién familiar, se
debera administrar segln las pautas descritas en el informe clinico y/o indicaciones del

112. Y seguidamente avisar a su familia.

11. Atragantamiento:

Se trata de la obstruccion accidental, parcial o total, de las vias respiratorias medias o

altas causada por un objeto o alimento. La actuacion es la siguiente ¢, 4-g):

e Si es parcial, animar a la persona a que continde tosiendo, y observar que no
desarrolle a una obstruccion total.

e Si es total, la persona afectada no puede hablar, toser o respirar. Colocar una
mano en la parte alta del térax, para sujetar a la persona, e inclinar su cuerpo

para asestar 5 golpes enérgicos interescapulares; si no es efectivo, se realizara
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la maniobra de Heimlich 5 veces. Se deberan alternan las dos maniobras hasta

gue se consiga la extraccion del objeto o alimento obstructor.

La maniobra de Heimlich se realizara de la siguiente manera:

e Nos colocaremos por detras de la persona y la rodearemos por la cintura.

e Haremos un pufio con la mano dominante y la situaremos entre el ombligo y el
apéndice xifoides.

e Con la mano no dominante rodearemos nuestro pufio con fuerza

e Presionaremos en abdomen realizando un movimiento hacia dentro y arriba, con
el objetivo de producir una contraccion para movilizar y expulsar el cuerpo

extrafio que dificulta la respiracion.

Si la victima se queda inconsciente, se realizaran las maniobras de soporte vital basico,
dado que tiene via aérea obstruida, se procede a intentar evitar que la situacion derive

a una parada cardiorrespiratoria.

12. Posicion Lateral de Sequridad (P.L.S.):

Es la posicion en la cual se coloca a alguien que esta inconsciente pero que respira,
para garantizar que se mantiene abierta la via aérea. Se colocaré al nifio/a siguiendo

estos pasos:

e Estirar a la correctamente en el suelo en decubito supino.

e Colocar su brazo izquierdo a 90 grados, dejando la cara interna del brazo hacia
arriba, formando un angulo recto respecto a su cuerpo.

e Colocar la palma de su mano derecha en su mejilla izquierda, dejando el brazo
por encima de su cuerpo.

e Doblar su pierna derecha, y se gira a la victima hacia el lado izquierdo del cuerpo.

Una vez colocado en PLS, se llamara al 112 informando sobre la ubicacién y como se

encuentra nifo/a (1, 4-7).

13. Reanimacion Cardiopulmonar (R.C.P.) o Soporte Vital Basico (S.V.B.):

En esta maniobra, la colaboracion de los ciudadanos, hasta que llegue el equipo de

emergencias sanitarias, es vital para la supervivencia de un accidentado de una parada

cardiorrespiratoria. Se debe seguir la cadena de supervivencia (imagen 2), y realizarla
13



lo mas temprano y rapidamente posible, para proporcionar una buena atencion de

primeros auxilios a la victima.

Imagen 2: Cadena de supervivencia en RCP (12

Se tiene que realizar la maniobra de soporte vital basico cuando ves a una persona

inconsciente.

En primer lugar, se realizard la maniobra frente-mentdn para determinar si la victima
respira. El reanimador posicionard su cabeza encima de la cara de la victima con la
mirada dirigida al pecho de la misma, el objetivo principal es oir la respiracion, sentir en
la mejilla el aliento y ver el movimiento del pecho. En caso de parada cardiorrespiratoria

No se objetivaran los anteriores signos ya que la victima estara en apnea continua.

Ante una parada cardiorrespiratoria, se debe seguir el algoritmo de RCP, para poder

proporcionar, al accidentado, una actuacion eficaz (anexo 9).

Cuando un menor de 8 afios necesita que se les realice una maniobra de soporte vital
basico, generalmente es porque han tenido un problema respiratorio y no uno cardiaco.

Nuestra actuacion, serd la siguiente (1, 47, 9, 10, 13).

e Estirar correctamente al nifio en el suelo, en decubito supino.

e Colocarse a un lado de su cuerpo, de rodillas, a la altura de su térax.

e Realizar 5 ventilaciones de rescate antes de iniciar las maniobras de R.C.P., por
posible problema respiratorio.

e Colocar los brazos totalmente rectos en medio del pecho (esternén) con el talén
de la mano y/o con la otra mano encima de la primera, para poder realizar las

compresiones.
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e Iniciar 100 compresiones por minuto, alternando 30 compresiones con 2
insuflaciones (gracias a la maniobra frente-menton, para garantizar que la via
aérea se mantenga abierta). Se tiene que realizar la R.C.P. durante 1 minuto
antes de llamar al 112, por intentar que el nifio vuelva a respirar, porque el
problema ha sido de cardcter respiratorio (asfixia); si hay sé6lo un unico
reanimador.

e Se haran 30 compresiones a un ritmo de 100 compresiones por minuto (imitando
el ritmo cardiaco).

e Nunca se parara la maniobra a un nifio hasta que llegue la asistencia sanitaria.

Alos adultos y a los nifios mayores de 8 afios, es ligeramente diferente, pero se seguiran
casi todos los mismos pasos, se necesita realizar la R.C.P., normalmente, por

problemas cardiacos. Nuestra actuacion sera la siguiente:

e Estirar correctamente a la persona en el suelo, en decubito supino.

e Colocarse a un lado de su cuerpo, de rodillas, a la altura de su térax.

e Colocar los brazos totalmente rectos en medio del pecho (esternén) con el talén
de la mano y/o con la otra mano encima de la primera, para poder hacer las
compresiones.

e Iniciar 100 compresiones por minuto, alternando 30 compresiones con 2
insuflaciones (gracias a la maniobra frente-menton, para garantizar que la via
aérea se mantenga abierta). Se tiene que llamar al 112 antes de comenzar la
maniobra, si hay sélo un Gnico reanimador.

e Se haran 30 compresiones a un ritmo de 100 compresiones por minuto (imitando

el ritmo cardiaco), con una profundidad de 5 o 6 centimetros.

Es importante que las compresiones no se dejen de realizar hasta que llegue el servicio
de emergencias médicas, la persona vuelva a respirar, o hasta que el reanimador esté
totalmente extenuado. Si hay alguna persona que pueda hacer el relevo en la maniobra,

se debe hacer el relevo con el fin de no cansarse.

14. Desfibrilador Externo Automatico (D.E.A.):

Es el aparato que nos da soporte en una actuacién de soporte vital basico, e identifica
si la victima esta padeciendo una arritmia de fibrilacion ventricular, y precisa una

descarga eléctrica controlada para restablecer el ritmo cardiaco normal ¢, 4, 5, 10, 13).
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Cuando nos encontramos a una persona inconsciente que no respira se llama al 112,y

de inician las maniobras de soporte vital basico, después se coloca el D.E.A.

e Sise dispone de uno cerca, se tiene que utilizar, si la persona lo necesita.

e Se colocan los parches en el pecho desnudo; uno debajo de la axila izquierda, y
el otro debajo de la clavicula derecha (tanto uno como el otro presentan dibujos
para saber cémo colocarlos correctamente).

e Hacer caso a lo que indique el D.E.A., nos guiara sobre cémo proceder a hacer
una buena actuacion.

e Nadie puede tocar a la victima cuando se realice la descarga, justo después se
retomaran las compresiones toracicas.

e Cada 2 minutos el D.E.A. analiza al paciente y determina si se precisa una nueva

descarga o continuar con las compresiones.

El uso del D.E.A. dentro de los primeros minutos de la parada cardiorrespiratoria, antes

gue transcurran 4 minutos, desde la parada, es vital para salvar a la victima.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

Nuestros objetivos principales son:

e Conocer el grado de informacion que presentan los docentes de primaria sobre
primeros auxilios antes de la intervencion.

e Analizar si los conocimientos sobre primeros auxilios incrementan después de
una intervencion formativa.

e Conocer el grado de satisfaccidén del profesorado, después de la intervencion

educativa sobre primeros auxilios y soporte vital basico.

Nuestros objetivos secundarios son:

e Formar al profesorado en las actuaciones de urgencia mas habituales en relacion
con los primeros auxilios y soporte vital basico.
e Analizar si existen diferencias entre los docentes de Cornella de Llobregat y los

de Vilanova i la Geltru.

Nuestra hipotesis es la siguiente:

e Los docentes de primaria tienen un nivel de informacién y conocimientos que
pueden mejorar con la formacion en este ambito y en las actuaciones de

primeros auxilios.
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METODOLOGIA

Poblacién de estudio:

La poblacion de estudio fueron los docentes de centros educativos de primaria, tanto
publicos como privados/concertados, que tras ser invitados a participar informandoles
del proyecto accedieron de forma voluntaria. Se contact6 con los centros a través de su
directores/as, a los que se les envid un correo electrénico solicitandoles colaboracién en
dicho proyecto; adjuntandoles un documento detallado (anexo 1), donde les explicamos
todo lo que consistiria participar en nuestro trabajo, y ofreciéndonos a instruirlos delante

de las situaciones de emergencia.

Nos hemos dirigido a todas las escuelas de Cornella de Llobregat (CLL), son 21 en total,
y todas las escuelas de Vilanova i la Geltrd (VNG), las cuales son 18; del total de
escuelas, solo colaboran con nosotras 3 de CLL y 6 de VNG. Obteniendo 9 escuelas
colaboradoras, hemos conseguido un total de 200 docentes con edades comprendidas

entre los 21 y mas de 60 afios, ambos sexos.

Las escuelas que decidieron colaborar con este proyecto fueron: Divina Providéncia
(VNG), El Cim (VNG), El Margallé (VNG), L'Aragai (VNG), Montserrat (CLL), Pompeu
Fabra (VNG), Sant lldefons (CLL), Suris (CLL) y Volerany (VGN).

Disefio:

Estudio de investigacion cuantitativo, descriptivo, casi-experimental, transversal y
prospectivo. Se realiza una intervencién educativa dirigida a los docentes de las
escuelas que colaboran en nuestro trabajo de Cornella de Llobregat y de Vilanova i la
Geltra.

Variables:

Las variables del estudio estan determinadas segun el cuestionario que hemos creado
ad hoc “Formacio Primers Auxilis 2017-2018”, elaborado al inicio del trabajo. La variable
principal de nuestro cuestionario es qué conocimiento tienen los docentes sobre

primeros auxilios.

Nuestro cuestionario se compone de 2 apartados: el primero, con 3 preguntas para

conocer la edad, ciclo escolar y asighatura que imparten los participantes; el segundo,

18



con 10 preguntas relacionadas con los primeros auxilios, cada pregunta tiene una Unica

respuesta valida. La puntuacion final es sobre 10. Pasamos el cuestionario con la

finalidad de conocer el nivel de conocimientos de los maestros de los centros

colaboradores con nuestro estudio (anexo 3). Variables del cuestionario:

Ciclo escolar: variable cualitativa nominal politdmica cuyas 3 opciones de respuesta

son ciclo inicial, ciclo medio y ciclo superior

Asignatura: variable cualitativa nominal politbmica cuyas 4 respuestas pueden ser

educacion fisica, nUmeros, lenguas y otras.

Edad: variable cuantitativa discreta definida por intervalos de edad. Forma de
medida: afios comprendidos en uno de los intervalos. Las 8 respuestas posibles son
21-25 afos, 26-30 afios, 31-35 afios, 36-40 afos, 41-45 afos, 46-50 afios, 51-55
afos y 56 afios o mas.

Pregunta sobre atragantamientos: cualitativa nominal politémica definida como
actuacion a realizar al visualizar la situacién, con 3 posibles respuestas:

e Lo acompafiasy le dices que siga tosiendo.

e Realizas la maniobra de Heimlich.

e Siesta sentado, lo estiras para que esté mas coémodo.

Pregunta sobre inconsciencia: cualitativa nominal politdmica definida como actuacion

a realizar al visualizar la situacion, con 3 posibles respuestas:

e Lo estiras bien y seguidamente inicias maniobras de RCP (Reanimacion
Cardiopulmonar).

e Aseguras el entorno, pides ayuda y observas si respira.

e Con ayuda sentais al Marc y llamais a sus padres.

Pregunta sobre inconsciencia: cualitativa nominal politémica definida como actuacion
a realizar al visualizar la situacion, con 3 posibles respuestas:

e No lo tocamos y llamamos al 112.

e Le realizamos insuflaciones para mejorar la respiracion.

e Lo colocamos en posicion lateral de seguridad y llamamos al 112.
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e Pregunta sobre epistaxis: cualitativa nominal politmica definida como actuacion a
realizar al visualizar la situacién, con 3 posibles respuestas:
e Rapidamente le tapas la nariz, haciendo presién suavemente y le dices que eche
la cabeza hacia atras unos 10 minutos o hasta que cese la hemorragia nasal.
e Le haces untapo6n con algodon y le dices que se espere y lo tranquilizas.
e Rpidamente le tapas la nariz, haciendo presion suavemente y le dices que eche
la cabeza hacia adelante unos 10 minutos o hasta que cese la hemorragia nasal.

e Pregunta sobre alergias: cualitativa nominal politomica definida como actuacion a
realizar al visualizar la situacién, con 3 posibles respuestas:
e No inyectamos nada porque no somos profesionales sanitarios y podemos
hacerle dafio.
e Leinyectamos su dosis IM 2 d adrenalina® autoinyectable.

e Le ponemos la mascara de Ventolin® y esperamos respuesta.

e Pregunta sobre convulsiones: cualitativa nominal politmica definida como actuacion
a realizar al visualizar la situacion, con 3 posibles respuestas:
e Sujetarlo, impidiendo que se pueda mover y hacerse dafio.
e Colocar un cojin o camiseta debajo de la cabeza para protegerla.

e Colocar dentro de la boca, ropa, para que no se muerta la lengua.

e Pregunta sobre sangrados: cualitativa nominal politbmica definida como actuacién a
realizar al visualizar la situacién, con 3 posibles respuestas:
e Limpiaré la herida con agua y jabon, aplicaré alcohol para desinfectar y la taparé
con una tirita.
e Limpiaré la herida debajo del grifo, secaré bien la herida y la presionaré hasta
que no sangre.
e Limpiaré la herida debajo del grifo, secaré bien la herida, aplicaré alcohol para

desinfectar y la presionaré hasta que no sangre.

e Pregunta sobre traumatismos: cualitativa nominal politmica definida como actuacion
a realizar al visualizar la situacion, con 3 posibles respuestas:
e Le inmovilizo el brazo de manera que no se lo separe del cuerpo y aplico frio

local no méas de 20 minutos.
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e Le aconsejo que pruebe a moverlo para ver si le cuesta o solamente a sido un
mal golpe.
e Le aplico frio local, llamo a sus padres, y que en el centro de salud descarten

que no sea grave.

¢ Pregunta sobre hipoglicemias: cualitativa nominal politémica definida como actuacion
a realizar al visualizar la situacion, con 3 posibles respuestas:
e Le damos una cucharada de azucar.
e Que no coma nada, antes de inyectarse la insulina.

e Se trata de un valor normal, no nos alarmamos.

¢ Pregunta sobre traumatismo craneoencefalico: cualitativa nominal politdmica definida
como actuacioén a realizar al visualizar la situacion, con 3 posibles respuestas:
e Valorar que no tenga una herida abierta.
e Llamar a sus padres y preguntar si tiene el calendario de vacunas al dia.

e Poner un collarin rigido para proteger las cervicales.

Otra de las variables, la valoramos con una encuesta de satisfaccion, elaborada ad hoc
titulada “Enquesta de satisfaccié: Formacié Primers Auxilis”. El objetivo principal de esta
encuesta es conocer el grado de satisfaccion de los colaboradores con relacién a

nuestro trabajo formandolos en las intervenciones educativas.

Esta encuesta esta formada por 4 apartados: el primero, con 4 preguntas para conocer
edad, sexo, ciclo escolar y asighatura que imparten los participantes; el segundo, con
15 preguntas repartidas en diferentes apartados, valorando el material didactico,
objetivos y contenidos, metodologia, aplicabilidad, valoracién general de la accion
formativa; el tercero, saber quién les ha formado y sobre como ha hecho la intervencion;
y el cuarto, 5 preguntas sobre sugerencias para mejorar. La puntuacién se mide con la
escala de Likert (siendo 1 totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo), el
objetivo es conocer el grado de satisfacciéon después de la intervencion (anexo 4).

Variables de la encuesta de satisfaccion:

e Edad: variable cuantitativa discreta definida como niumeros de afios cumplidos en el

momento de cumplimentar el cuestionario. Forma de medida: en nimero de afios.
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Sexo: variable cualitativa nominal dicotomica cuyas alternativas de respuesta son

masculino y femenino.

Ciclo escolar: variable cualitativa nominal politbmica cuyas 3 opciones de respuesta

son ciclo inicial, ciclo medio y ciclo superior

Asignatura: variable cualitativa nominal politdmica cuyas 4 respuestas pueden ser

educacion fisica, nUmeros, lenguas, musica y otras.

Material didactico: variable cuantitativa discreta politbmica valorada con una escala
de valoracion Likert, con opciones desde nada satisfecho hasta muy satisfecho, con
valores numéricos desde el 1 al 6, 2 subcategorias:

e El contenido del material esta estructurado y bien presentado.

e El material librado constituye una ayuda para el seguimiento de la formacion.

Objetivos y contenidos: variable cuantitativa discreta politdmica valorada con una
escala de valoracién con opciones desde nada satisfecho hasta muy satisfecho, con
valores numéricos desde el 1 al 6, 4 subcategorias:

e Los objetivos de la accién formativa estan claramente definidos.

e Los contenidos impartidos son coherentes con los objetivos de la formacion.

e Los contenidos impartidos han estado claros y estructurados.

e Los objetivos de la formacion se adquieren adecuadamente.

Metodologia: variable cuantitativa discreta politbmica valorada con una escala de
valoracién con opciones desde nada satisfecho hasta muy satisfecho, con valores
numeéricos desde el 1 al 6, 2 subcategorias:

¢ La metodologia empleada es la mas adecuada para adquirir los objetivos.

e Lateoriay practica contribuyen eficazmente en el aprendizaje.

Aplicabilidad: variable cuantitativa discreta politbmica valorada con una escala de
valoracion con opciones desde nada satisfecho hasta muy satisfecho, con valores
numeéricos desde el 1 al 6, 2 subcategorias:

e Los conocimientos adquiridos son aplicables en el lugar de trabajo.

e Los conocimientos adquiridos son utiles para vuestro desarrollo profesional.
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e Valoracion general de la accion formativa: variable cuantitativa discreta politémica

valorada con una escala de valoracion con opciones desde nada satisfecho hasta

muy satisfecho, con valores numéricos desde el 1 al 6, 5 subcategorias:

La duracion de la formacion es suficiente.

La formacion ha satisfecho vuestras expectativas.

Vuestra implicacion/participacion en esta accion formativa ha sido activa.
Vuestro grado de satisfaccion global con la accién formativa es positivo.

Recomendarias esta formacion a un/a compafiero/a.

e Quien os ha formado: variable cualitativa nominal dicotdmica cuyas alternativas de

respuesta son Elisabeth Masip y Quesada y Ainhoa Villanueva Cortés.

¢ Valoracion del formador: variable cuantitativa discreta politémica valorada con una

escala de valoracién con opciones desde nada satisfecho hasta muy satisfecho, con

valores numéricos desde el 1 al 6, 5 subcategorias:

Asiste puntualmente a clase.

Domina la materia que imparte.

Responde con precision las preguntas/dudas.

Las explicaciones/exposiciones son claras y estructuradas.

Vuestro grado de satisfaccion con el formador es positivo.

e Sugerencias para mejorar: variable cualitativa nominal politbmica cuyas posibles

respuestas son abiertas, no hay opciones prestablecidas, 5 subcategorias:

¢, Qué aspectos ampliarias de la formacién?
¢, Qué aspectos reducirias de la formacién?
Di aspectos positivos de la formacion.
Di aspectos a mejorar de la formacion.

Otras sugerencias/observaciones.

Recogida de datos:

La recogida de datos se llevo a cabo en tres momentos diferentes:

1. Realizacion del cuestionario “Formacié Primers Auxilis 2017-2018” a los docentes de

los centros de educacién primaria, via online mediante el correo electronico, los cuales
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colaboran en nuestro trabajo; antes de que comiencen el cuestionario podran leer y ser

informados del objetivo del estudio, y que su colaboracién en el estudio es voluntaria.

Después se llevd a cabo la intervencion educativa, mediante un taller explicando las
correctas actuaciones delante de situaciones de emergencia, con el soporte tedrico-
practico mediante exposicion tedrica, utilizando una presentacion y una parte practica
de simulacion para explicar la actuacion en soporte vital basico y RCP con simuladores

como son los maniquis de entrenamiento en RCP.

2. Posteriormente, se paso de nuevo el cuestionario “Formacié Primers Auxilis 2017-
20187, con la finalidad de demostrar la mejora en sus conocimientos sobre primeros
auxilios, y, por ultimo.

3. Laencuesta de satisfaccion, “Enquesta de satisfaccio: Formacio Primers Auxilis”, para

averiguar si quedaron satisfechos con el taller.

El calendario llevado a cabo en nuestra investigacion se muestra en el anexo 6,

mediante un cronograma grafico donde reflejan las diferentes etapas de investigacion.

Analisis de datos:

Analizamos los datos obtenidos, haciendo un estudio descriptivo de las variables
cuantitativas, con medias, desviaciones tipicas y rangos con valores maximos y

minimos.

Consideraciones éticas:

La investigacion se llevd a cabo en base a los procedimientos normalizados que
aseguran el cumplimento de las normas del Trabajo de Fin de Grado, de la universidad
Rovira i Virgili. Asi como bajos los estandares éticos de la investigacion, protegiendo la
identidad de los participantes en todo momento y solicitandoles de forma voluntaria su
participacion tras ser informados, mediante una hoja de informacion del estudio y
aceptacién mediante mail de formar parte del estudio (anexo 1y 2). Los participantes
pudieron preguntarnos sobre la tematica de la intervencion y solicitar mas informacion

referente al estudio y su participacion.

También se llevdé a cabo un documento de solicitud de permiso a los directores y
directoras de las escuelas, para obtener el consentimiento de los centros que
posteriormente participaran en el estudio.
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A cada uno de los participantes se le asignara un nimero para identificarlos y de este
modo quedar anonimizados para evitar ningun tipo de vulneracion de confidencialidad y

anonimato.
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RESULTADOS

Para alcanzar nuestro objetivo principal hicimos entrega de un cuestionario ad hoc
“Formacio Primers Auxilis 2017-2018” (anexo 3), que pretendia identificar que

conocimientos tenian los docentes antes de realizar la formacion.

Inicialmente la muestra total de docentes era de 200 participantes, el colegio que acertd
mas preguntas fue el Pompeu Fabra (Vilanova i la Geltrd) con un 70.79%, en segunda
posicion el colegio Margall6 (Vilanova i la Geltrd) con un 70.37%, en tercera posicion la
escuela Volerany (Vilanova i la Geltra) con un 70.35%, en la tabla n°1 se observan todos

los resultados de los colegios.
La media de todos los colegios fue de un 70.06%.

Escuelas DP-V C-Vv M-V A-V M-C P-v SI-C S-C V-V
Media

inicial

58 719 737 689 713 779 688 7.08 7.35

Tabla n°1: Resultados iniciales de los cuestionarios.

Analizando los datos obtenidos en nuestro estudio, podemos comparar la media de los
docentes de las dos zonas estudiadas, la media inicial, antes de la realizacién de la

intervencion educativa, y la media final.

Podemos apreciar, en la tabla n°2, que no existen diferencias entre los docentes de
ambas zonas, Cornella de Llobregat con una media inicial de 7.03 y una final de 8.48, y

Vilanova i la Geltrd con una media inicial de 7.07 y una final de 8.37.

Aunque existe una diferencia de 3 escuelas colaboradoras por zona, Cornella de
Llobregat (3 escuelas) y Vilanova i la Geltru (6 escuelas), sé puede ver de forma clara
como los conocimientos son similares en ambas zonas, y que la mejora después de la

intervencion educativa causa el mismo efecto en mejora en ambas zonas.

Zonas Media inicial Media final

Cornella de Llobregat 7,03 8,48
Vilanova i la Geltru 7,07 8,37

Tabla n°2: Diferencias de puntuacion por zonas.
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Como podemos observar en la tabla n°3 desglosada por preguntas, en general, cada
pregunta se ha visto incrementada tras la intervencion en el cuestionario final, del mismo
modo podemos concretar que la pregunta 2 (tabla n°4) ha tenido una puntuacién menor
(10% menos) respecto a la puntuacion inicial y del mismo modo ocurre en la pregunta

ndmero 8 pero con un 1% menos.

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

52% 92% 81% 76% 74% 56% 61% 70% 62% 90%

67% 82% 95% 95% 95% 85% 78% 69% 85% 96%
Tabla n°3: Valoracion inicial y final por pregunta.

Preguntas

Diferencia
17%

14% 1% 23% 6%

15% 19% 21% 29%

_ 0,
entre |-F 05

Tabla n°4: Diferencia de puntuacién respecto a cuestionario inicial y final.

Durante nuestro estudio, nos planteamos conocer el grado de satisfaccion de los
docentes respecto a la intervencién educativa y respecto a nosotras como formadoras,

valorando cada apartado del 1 (nada satisfecho) al 6 (muy satisfecho).

En lo que compete a la intervencion educativa, se puede observar como las valoraciones
van del 5.44 al 5.77; y respecto a la satisfaccion obtenida con la persona que les ha
formado, las valoraciones van del 5.84 al 6. Las valoraciones estan muy préximas al

valor maximo de 6, muy satisfecho.

Escuelas DPV CV MV AV MC PV SI-C SC V-V
563 564 562 577 575 544 563 571 559

588 594 5095 6 594 592 584 5096 6

Tabla n°5: Satisfaccion respecto a la intervencién educativa y a la formadora.
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DISCUSION

Confirmamos que previamente a la intervencion educativa los docentes poseian déficits
en sus conocimientos sobre primeros auxilios. Asi pues, coincidimos con la conclusion
del estudio de Martin A. y con los articulos hallados de Siqueira Oliveira |, Prado Souza
I, Matilde Marques S, Fernandes Cruz A y de Baser M, Coban S, Tasci S, Sungur G,
Bayat M (2, 3,17). Muy diferente es la conclusion de J.A. Abraldes y A. Ortin donde afirman
que los docentes estan perfectamente y altamente formados para actuar correctamente

ante una situacion que requiera primeros auxilios (o).

Teniendo en cuenta que los traumatismos y heridas ocurren con mucha frecuencia,
después de la intervencion, hemos llegado a la conclusion de que los conocimientos
iniciales eran deficientes y que los docentes precisaban conocer cémo lavar una herida
o cémo determinar la gravedad de un traumatismo. Las maniobras de RCP, Heimlich y
P.L.S. no eran muy conocidas por la poblaciéon docente, estando de acuerdo con el
estudio de Navarro Asensio, A. en que inicialmente los docentes no tuvieron suficientes

conocimientos para poder realizar con seguridad una actuacion en primeros auxilios (s).

En cuanto a anafilaxia podemos confirmar que la mayoria de los docentes no conocian
la actuacion a seguir, pese a tener alumnos con alergias graves y disponer de la
adrenalina autoinyectable. Estamos de acuerdo con el articulo de Ercan H, Ozen A,
Karatepe H, Berber M, Cengizlier R. en que los docentes no estan suficientemente

informados sobre la anafilaxia (is).

La satisfaccion de los docentes participantes y el interés por formarse en primeros
auxilios es elevado, similar al recogido en el estudio de Martin A. (»). El profesorado esta
interesado en conocer técnicas que puedan ser de ayuda ante una situacion que lo
requiera y conocer mas profundamente las enfermedades que puedan tener los nifios

cémo la diabetes o alergias graves.

En referencia a la mejoria de conocimientos post-intervencién, estamos de acuerdo con
el articulo Martin A. en que tras la intervencién los conocimientos se elevan
considerablemente, ya que al realizar el segundo cuestionario “Formacié en primers

auxilis 2017-2018” los resultados se vieron incrementados (o).
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A pesar de creer que los docentes necesitan formacion continuada en primeros auxilios,
Coincidimos con Herrador,Sanchez J.A y Garcia Tascén M en que la gran parte de los
accidentes escolares podrian evitarse cumpliendo la legislacion en materia de
prevencion (122. Segun nuestra experiencia en las escuelas, en la mayoria, los
botiquines no estan adecuadamente revisados y no siguen la normativa (23). Coincidimos
con Navarro Asensio, A y creemos que la funcién de la enfermera escolar es un apoyo

a los docentes en este &mbito (14).

Finalmente, creemos esencial que la poblacién docente actual y futura (estudiantes)
deberia ser un colectivo perfectamente formado en primeros auxilios para actuar
correctamente en las situaciones precisas y que formaran parte de un programa de
educacién donde atencion primaria les educara anualmente. Estamos de acuerdo con
Gautier Vargas M., Martinez Gonzélez V., en hacer una llamada a los equipos de

atencion primaria para formar al profesorado en primeros auxilios ).
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CONCLUSIONES

El analisis de los resultados obtenidos nos ha indicado que, la media del conocimiento
de los docentes era de un 70.06% (n=200), lo que inicialmente nos llevo a pensar que
seria mas dificil de lo que creiamos mejorar dicha puntuacién. En cuanto a nuestro 2°
objetivo, damos por concluido que la formacion ha sido productiva, ya que los docentes

han incrementado la puntuacién (80.41%, n=163) respecto al primer cuestionario.

Los comentarios del profesorado durante las intervenciones y los resultados del
cuestionario de satisfaccion resumian que las actividades formadoras sanitarias se
realizaban en limitadas ocasiones y ellos estarian dispuestos a realizarlas anualmente,
ya que conocer las técnicas y la informacion les proporcionaba mas certeza y seguridad
para actuar ante situaciones que lo precisaran, y que tras la formacion se sentian mucho
mas seguros a la hora de actuar. En definitiva, animamos a todos los centros educativos
a gque demanden formacion a los equipos de atencion primaria, ya que, nuestra

intervencion comunitaria tuvo un indice de satisfaccion muy elevado.

La formacién se realizd6 en base a las urgencias mas habituales y el profesorado se
estuvo de acuerdo en nuestra estructura/organizacion, en las encuestas de satisfaccion
aparecen satisfechos en el ambito de material didactico y metodologia de la
intervencion. Al separar los participantes por zonas, se pudo objetivar que los resultados

obtenidos mediante el cuestionario no consideraban una diferencia significativa.

En base a nuestra hipétesis, podemos concluir que el conocimiento sobre primeros
auxilios de los docentes de primaria es mejorable tras la intervencion, en nuestro caso
>10% de mejora. A pesar de que en los resultados iniciales se observe un 70% de
respuesta, en las aulas de ambas zonas podiamos percibir las dudas y carencias que
los docentes manifestaban. Existia una elevada inseguridad y algunos mitos por parte

del profesorado demostrando asi que sus respuestas podrian haber sido fruto del azar.

Finalmente, queremos afadir que como mejora para un préximo estudio proponemos
afiadir en los cuestionarios un apartado de: No lo sé, para evitar asi el azar dando por
hecho que los docentes fueran sinceros al 100% y otro apartado, donde fuese obligatorio
el campo de nombre para evitar asi en mayor medida la perdida de docentes (en nuestro
caso 37) y poder hacer un seguimiento mas concreto de los usuarios pendientes de

contestar y tener una muestra mas homogénea de estudio.
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Resumen

Objetivo: Conocer el grado de informacion que presentan los docentes de
primaria sobre primeros auxilios antes de la intervencion y analizar si los
conocimientos sobre primeros auxilios incrementan después de una intervencion

formativa.

Método: Estudio de investigacion cuantitativa, descriptivo, casi-experimental,
transversal y prospectivo, dirigido a docentes de centros de educacion primaria,
con edades comprendidas entre los 21 afios y més de 56 afios, de ambos sexos,
durante el curso escolar 2017-2018. Se realiz6 una valoracion mediante un
cuestionario ad hoc, para conocer el grado de conocimientos que tienen los
docentes sobre primeros auxilios. También una valoracion sobre el grado de
satisfaccion de los docentes después de nuestra intervencion (puntos a valorar,

la intervencion y las autoras como formadoras).

Resultados: Se incluyeron a 200 docentes en el inicio del estudio, y obtuvimos
una participacion final de 163 docentes. La media inicial obtenida de los centros
fue de un 7°06%, y una media final de 8'41%, tras la intervencion educativa, se
puede apreciar un incremento de los conocimientos. Las valoraciones obtenidas
sobre grado de satisfaccion van del 5’44 al 5’77 (intervencion educativa) y del

5’84 al 6 (persona formadora).

Conclusiones: Los conocimientos de los docentes sobre primeros auxilios son

deficientes y mejoran considerablemente después de la intervencion formativa.

36



Palabras clave: Primeros auxilios, docentes, escuelas de primaria,

conocimientos.

37



ARE ADEQUATES THE KNOWLEDGES ABOUT FIRST AID OF THE

SCHOOL TEACHERS?

Abstract

Objectives: To know the level of information that elementary school teachers
present about first aid before the intervention and to analyse if knowledge about

first aid increases after a training intervention.

Method: Quantitative, descriptive, quasi-experimental, transversal and
prospective research study, aimed at teachers of primary education centres,
aged between 21 years and over 56 years, of both sexes, during the 2017-2018
school year. An assessment was made by means of an ad hoc questionnaire, to
know the degree of knowledge that teachers have about first aid. Also, an
assessment on the degree of satisfaction of the teachers after our intervention

(points to be assessed, the intervention and the authors as trainers).

Results: 200 teachers were included at the beginning of the study, and we
obtained a final participation of 163 teachers. The initial average obtained from
the centres, was of 7'06%, and a final average of 8'41%, after the educational
intervention, an increase of the knowledge can be appreciated. The ratings
obtained on degree of satisfaction range from 5'44 to 5'77 (educational

intervention) and from 5'84 to 6 (training person).

Conclusions: The knowledge of the teachers on first aid is poor and improves

considerably after the training intervention.

Keywords: First aid, teachers, elementary school, knowledge.
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Introduccién

Las nociones sobre primeros auxilios son una herramienta universal que nos
permite actuar ante una situacion de emergencia, ya seamos 0 no personal
sanitario. Una actuacion rapida y adecuada ante una situacion de emergencia es

vital segun la situacion que haya sucedido.

Teniendo en cuenta los articulos que hemos consultado, creemos conveniente
investigar en qué situacidbn nos encontramos en nuestra zona, respecto a los
profesores/as en relacion a sus conocimientos sobre actuaciones de primeros
auxilios. El profesorado se encuentra, durante su jornada laboral, a cargo de los
nifios/as de los centros educativos; por lo tanto, si se sucede un accidente, ellos
seran las primeras personas que deberan realizar una intervencion asistencial

inicial al accidentado antes de que llegue el personal sanitario.

Es necesario que los docentes sean conscientes que algunas de las maniobras
y actuaciones de primeros auxilios se tienen que realizar de forma diferente
segun las edades de los nifios, ademéas que como dice la Cruz Roja Espafiola,
toda la poblacién deberia tener conocimientos basicos de cémo actuar ante

situaciones de emergencia ().

En Espafia, en 2014 se realizé un estudio con una muestra de 15 docentes
donde investigaban los conocimientos pre-sesiony post-sesion de primeros
auxilios del profesorado, con unos resultados de conocimientos del 38.6% antes
de la intervencién educativa y unos conocimientos después de la intervencion de

un 76.2% ().
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En Brasil, en el mismo afio, se realiz6 otro estudio a traves del cual se verifico la
necesidad de formar a los docentes de primaria ante situaciones de emergencia.
Colaboraron 111 profesores, y concluyeron que era necesario que se lleven a

cabo nuevos estudios sobre la tematica, de forma mas exhaustiva (3).

Diversos autores demuestran que la comunidad no esta suficientemente formada
para atender a una persona en parada cardiaca y otras situaciones que requieran
primeros auxilios y piden ayuda a las enfermeras de atencidn primaria para
impartir talleres en la escuela y asi des de la infancia los nifios puedan actuar y

en un futuro la comunidad esté suficientemente formada (2, 3, 16-19).

Por ello los objetivos principales del estudio son: conocer el grado de informacion
que presentan los docentes de primaria sobre primeros auxilios antes de la
intervencion y analizar si los conocimientos sobre primeros auxilios incrementan

después de una intervencion formativa.
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Método

El disefio del estudio ha sido cuantitativo, descriptivo, casi-experimental,
transversal y prospectivo. Hemos realizado una intervencion educativa dirigida a
los docentes de las escuelas que colaboraron en nuestro trabajo de fin de grado,
de Cornella de Llobregat (CLL) y de Vilanova i la Geltrd (VNG), durante el curso

escolar 2017-2018.

Las escuelas que decidieron colaborar en nuestro proyecto fueron: Divina
Providéncia (VNG), EI Cim (VNG), EI Margallé (VNG), L’Aragai (VNG),
Montserrat (CLL), Pompeu Fabra (VNG), Sant lldefons (CLL), Suris (CLL) y

Volerany (VGN).

Los instrumentos que se han utilizado para el estudio fueron los cuestionarios ad
hoc: “Formacio Primers Auxilis 2017-2018” (cuestionario de respuesta multiple)
(anexo 1) y “Enquesta de satisfaccid: Formacié Primers Auxilis”, que se puede
medir segun la escala de Likert (siendo 1 totalmente en desacuerdo y 6

totalmente de acuerdo) (anexo 2).

Para llevar a cabo la formacion se utilizd una presentacion PowerPoint, con la
gue instruimos a los docentes y unos maniquis de entrenamiento en RCP, con

los cuales explicamos a los docentes la actuacion de soporte vital basico.

Caracteristicas y criterios de seleccién: Han participado 9 escuelas, hemos
conseguido un total de 200 docentes con edades comprendidas entre los 21 y

mas de 60 afos, ambos sexos.
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Los criterios de inclusion que usamos para obtener a los participantes fueron ser
docente de los centros que colaboran con nuestro estudio y tener entre 21 afios
y mas de 56 afios. Obtuvimos un total de 200 docentes para colaborar en nuestro

estudio, inicialmente, y finalizamos el estudio con un total de 163 docentes.

Analizamos los datos obtenidos, haciendo un estudio descriptivo de las variables
cuantitativas, con medias, desviaciones tipicas y rangos con valores maximos y

minimos.

Hemos seguido los estandares éticos de la investigacion, protegiendo la
identidad de los participantes en todo momento y solicitindoles de forma
voluntaria su participacion tras ser informados, mediante un documento de
solicitud de permiso a los directores de los centros educativos. A cada uno de
los participantes se le asigné un numero para identificarlos y de este modo,

quedar anonimizados para evitar la vulneracion de su confidencialidad.
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Resultados

Para alcanzar nuestro objetivo principal hicimos entrega de un cuestionario ad
hoc “Formacié Primers Auxilis 2017-2018”, que pretendia identificar que
conocimientos tenian los docentes antes de realizar la formacion. Obtuvimos una

media inicial, de todos los centros, del 706% de respuestas acertadas.

Analizamos los datos obtenidos en nuestro estudio, y se puede apreciar, en la
tabla n°1, de forma clara como los conocimientos de los docentes en las dos
zonas de estudio fueron similares, y que la mejora tras nuestra intervencion

educativa caus6 el mismo efecto en ambas zonas.

Como podemos observar en la tabla n°2 desglosada por preguntas, en general,
cada pregunta se vio incrementada tras la intervencion, del mismo modo
podemos concretar que la pregunta 2 (apartado de diferencias entre inicial-final)
ha tenido una puntuacion menor respecto a la puntuacion inicial y del mismo

modo ocurre en la pregunta 8.

Durante nuestro estudio, quisimos conocer el grado de satisfaccion después de
la intervencion, respecto a la intervencién y a nosotras como formadoras,

valorando cada apartado del 1 (nada satisfecho) al 6 (muy satisfecho).

En lo que compete a la intervencion educativa, tabla n°3, se puede observar
coémo las valoraciones van del 5.44 al 5.77; y respecto a la satisfaccion obtenida
con la persona que les ha formado, las valoraciones van del 5.84 al 6. Las

valoraciones estan muy préximas al valor maximo de 6, muy satisfecho.
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Discusién

El presente estudio demuestra que previamente a la intervencion educativa, los
docentes poseian déficits en sus conocimientos sobre primeros auxilios. Nuestro
estudio estad en consonancia con estudios previos sobre los conocimientos de

primeros auxilios que poseen los docentes de primaria 2, 3, 17).

El andlisis de los resultados obtenidos nos ha indicado que, la media del
conocimiento de los docentes era de un 70.06% (n=200), lo que inicialmente nos
llevd a pensar que seria mas dificil de lo que creiamos mejorar dicha puntuacion.
Los comentarios del profesorado durante las intervenciones y los resultados del
cuestionario de satisfaccién resumian que las actividades formadoras sanitarias
se realizaban en limitadas ocasiones y ellos estarian dispuestos a realizarlas con

mas frecuencia.

La formacion se realizd en base a las urgencias mas habituales y el profesorado
se estuvo de acuerdo en nuestra estructura/organizacion, en las encuestas de
satisfaccion aparecen satisfechos en el ambito de material didactico y

metodologia de la intervencion.

Los datos mostrados aportan evidencia de que los docentes no realizarian con
seguridad una actuacién que requiriese de primeros auxilios, estando de acuerdo

con otras investigaciones de la misma indole (s, 18).

Martin A. demostré que tras una intervencion los conocimientos de los docentes
se elevan considerablemente (2), en nuestro estudio resulté notorio que después

de la intervencion realizada los conocimientos se elevaban notablemente. En
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base a nuestra hipotesis, podemos decir que el conocimiento sobre primeros
auxilios de los docentes de primaria es mejorable tras la intervencién, en nuestro
caso >10% de mejora. A pesar de que en los resultados iniciales se observe un
70% de respuesta, en las aulas de ambas zonas podiamos percibir las dudas y
las inquietudes que los docentes manifestaban. Existia una elevada inseguridad
y algunos mitos por parte del profesorado demostrando asi que sus respuestas

podrian haber sido fruto del azar.

Se concluye que la poblaciéon docente actual y futura (estudiantes) deberia ser
un colectivo correctamente formado en primeros auxilios para actuar
correctamente en las situaciones precisas y que formaran parte de un programa
de educacion donde atencién primaria les educara anualmente. Estamos de
acuerdo con Gautier Vargas M., Martinez Gonzalez V. (), en hacer una llamada

a los equipos de atencién primaria para formar al profesorado .
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Tablas:
Tabla: 1 (Diferencias de puntuacién por zonas)

Zonas Media inicial Media final

Cornella de Llobregat 7,03 8,48
Vilanova i la Geltru 7,07 8,37

Tabla n°1: Diferencias de puntuacion por zonas.
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Tabla: 2 (Valoracién inicial, final y diferencias de puntuacién por pregunta)

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
52% 92% 81% 76% 74% 56% 61% 70% 62%  90%
67% 82% 95% 95% 95% 85% 78% 69% 85%  96%

%'L‘i::r;f’l':a 15% -10% 14% 19% 21% 29% 17% -1% 23% 6%

Tabla n°2; Valoracion inicial, final y diferencias de puntuacion por pregunta.
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Tabla: 3 (Satisfaccion respecto a la intervencién educativa y a la formadora)

Escuelas DP-V C-V M-V A-V M-C P-V SI-C S-C V-V
563 564 562 577 575 544 563 571 559
588 594 5095 6 594 592 584 596 6

Tabla n°3: Satisfaccion respecto a la intervencién educativa y a la formadora.
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Anexos:

Anexo 1: Formacié Primers Auxilis 2017-2018

A quina edat et dediques? 1. Cicle primari 3-5 anys

2. Cicle mitja 6-9 anys

3. Cicle superior 10-12 anys
Assignatura que imparteix 1. Eduaci6 fisica

2. Llengues

3. Numeros

4. Altre:

Quina edat tens? 1. 21-25 anys

2. 26-30 anys

3. 31-35 anys

4. 36-40 anys

5. 41-50 anys

6. 51-55 anys

7. 56 anys 0 més

1. Et trobes a un nen tossint que s’ha | a) L’acompanyes i li dius que continui
ennuegat amb l'esmorzar, qué fas? tossint

b) Realitzes la maniobra de Hemilich

c) Si esta assegut, l'estires per a que
estigui mes comode

2. En Marc ha caigut al pati i es troba en | a) L'estires be i seguidament inicies
estat d’inconsciéncia, no respon: maniobres de RCP (Reanimacio
Cardio-pulmonar)

b) Assegures l'entorn, demanes ajuda i
observes si respira

¢) Amb ajuda seieu al Marc i truqueu al
seus pares

3. Us heu adonat que el Marc respira, quina | a) No el toquem i truguem al 112
es l'actuacioé correcta? b) Li realitzem insuflacions per millorar la
respiracio

c) Elposem en posici6 lateral de seguretat
i truquem al 112

4. Jugant a futbol li han donat un cop al nas | a) Rapidament |i tapes, fas pressi6é

a 'Elenai li sagna molt: suaument i li dius que tiri el cap enrere
uns 10 minuts o fins que pari
I'hnemorragia nasal

b) Li fas un tap amb cot6 i li dius que
s’esperi i la tranquil-litzes.

c) Rapidament Ili tapes, fas pressio
suaument i li dius que tiri el cap
endavant uns 10 minuts o fins que pari
I'hnemorragia nasal

5. La Marta és al-lérgica a les ametlles i a | a) No [linjectem res per que no som
I'hora del pati I'Aina li ha donat per a que professionals sanitaris i li podem fer mal
tastésuna barreta de cereals que porta |b) Li injectem la seva dosi IM 2
ametlles. Ara la Marta t'explica que li costa d’adrenalina® autoinjectable
moltrespirar, i es mareja, veus com la pell | ¢) Li posem la camera de Ventolin® i
se li fica blavosa, com actuem? esperem resposta

6. La Maria ha arribat normal avui a 'escola, | a) Subjectar-lo, impedint que es pugui

perd ha comencat a trobar-se malament,

moure i fer-se mal




haderivat en estat d’inconsciéncia i ha | b) Col-locar un coixi o samarreta sota el
comencat a patir convulsions febrils, quée cap per a protegir-lo
faras? c) Col-locar dins la boca roba per a que no
es mossegui la llengua
7. En Miquel ha volgut agafar una rosa del | a) Netejaré la ferida amb aigua i sabg,
rosal, no ha vist les espines i s’ha punxat. aplicaré alcohol per a desinfectar i la
El ditli comenca a sagnar, que fas? taparé amb una tireta
b) Netejaré la ferida sota I'aixeta, assecaré
bé la ferida i pressionaré fins que no
sagni
c) Netejaré la ferida sota 'aixeta, assecaré
bé la ferida, aplicaré alcohol per a
desinfectar i pressionaré fins que no
sagni
8. La Belen jugant a I'hora del pati s’ha | @) L’immobilitzo el bra¢ de manera que no
caigut de costat donant-se un cop molt fort se li separa del cos i li aplico fred local
albrag dret i diu que li fa molt de mal, com no més de 20 minuts
actuaries? b) Li aconsello que provi a moure’l per
veure si li costa 0 només a estat un mal
cop
c) Li aplico fred local, truco al seus pares
rapidament, i que al centre de salut
descartin gue no sigui greu
9. En Carles, s’ha fet una glicemia de | a) Li donem una cullerada de sucre
control abans d’esmorzar, el valor que li ha | b) Que no mengi res, abans s’ha d'injectar
donat elglucometre ha sigut de 50mg/dl, insulina
quina es l'actuacio correcte? c) Es tracta d’un valor normal, no ens
alarmem
10. La Natalia estava jugant amb la cadira | a) Valorar que no tingui una ferida oberta
cap endarrere i malauradament s’ha caigut | b) Trucar als pares i preguntar si té el
i s’lhadonat un cop al clatell, qué és el que calendari de vacunes al dia
faries? c) Posar un collaret rigid per protegir les

cervicals
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Anexo 2: Enquesta de satisfaccio: Formacio Primers Auxilis

A quina edat et dediques?

Cicle primari 3-5 anys

Cicle mitja 6-9 anys

Cicle superior 10-12 anys

Assignatura que imparteix

Eduacio fisica

Llengues

NUmeros

Altre:

Quina edat tens?

21-25 anys

26-30 anys

31-35 anys

36-40 anys

41-50 anys

51-55 anys

56 anys o0 més

Sexe

Masculi

NIE N 01BN W 0 N

Femeni

Material didactic

El contingut del material esta
estructurat i ben presentat

El contingut del material esta
estructurat i ben presentat

El material lliurat constitueix una ajuda
per al seguiment de la formacié

Objectius i continguts

Els objectius de l'accié formativa estan
clarament definits

Els continguts impartits son coherents
amb els objectius de la formacié

Els continguts impartits han estat clars i
estructurats

Els objectius de Ila formacié
s'assoleixen adequadament

Metodologia

La metodologia emprada és la més
adequada per assolir els objectius

La teoria i practica contribueixen
eficagcment a I'aprenentatge

Aplicabilitat

Els coneixements adquirits  soOn
aplicables al vostre lloc de treball

Els coneixements adquirits sén Utils per
al vostre desenvolupament
professional

C)

Valoraci6é general de 'accié formativa

a)

La durada de la formaci6 es suficient

b)

La formacié ha satisfet les vostres
espectatives

La vostra implicacio/participacio en
aguesta acci6 formativa ha estat activa

d)

El vostre grau de satisfaccio global amb
I'accio formativa es positiu

e)

Recomanarieu aquesta formacié a
un/a company/a
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Valoracio del formador

Qui us ha format?
a. Elisabeth Masip i Quesada
b. Ainhoa Villanueva Cortés

b) Assiteix puntualment a la classe
¢) Domina la matéria que imparteix
d) Respon amb presicio les
preguntes/dubtes
e) Les explicacions/exposicions son clares
i estructurades
f) El vostre grau de satisfacci6 amb el
formador és positiu
Suggeriments per a millorar (respostes | a) Quins aspectes ampliarieu de la
obertes, NO s6n de caracter obligatori) formacio?
b) Quins aspectes reduirieu de la
formacig?
c) Digues aspectes positius de la formacio
d) Digues aspectes a millorar de la
formacio
e) Digues aspectes a millorar de la
formacio
f) Altres suggeriments/observacions
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ANEXOS

Anexo 1: Documento de permiso

Benvolzut/da Director/a: LMIVERSITAT ROVIRA i WIRGILI

Som dues estudiants de la Universitat Rovira 1 Virgili, concretament de la facultat d infermeria.
Duramt I'altim any del grau, hem d efectuar un treball d’investigacio per tal de finalitzar-lo
satisfactoriament.

Ens agradaria poder realitzar formacio de primers auxilis 3 professors/es ijo monitors/es de
lleure amb I'objectiv de millorar o actualitzar els coneixements dels professionals | poder
utilitzar aquesta activitat per la nostra investigacio.

En primer lloc, ens proposavem proporcionar un breu giestionari per tal de congizer en quines
técniques hauriem de concretar o aprofundir.

Les principals técnigues gque puntualitzarem serien:

1. RCP (Reanimacio cardio-pulmonar)

2. Posicio de Seguretat

3. Maniobra de Heimlich

4. |dentificar simptomes d’ hipoglucemia
5. Xocanafilactic

6. Epistaxis, traumatismes i ferides.

Posteriorment, concretariem una reunio, amb casos practics per tal de dinamitzar |"explicacio,
on cada membre gque assisteixi sigui particip de la sessio.

Finalment, conclouriem la sessio amb un breu giestionari per tal de congizer la satisfaccio dels
participants ifo el grau d’adguisicic de nous o millora de coneixements.

Esperem respostes | en cas de tenir qualsevol dubte o preguntes, les rescldrem sense
problemes.

Salutacions.
Atentament,

Elisabeth Masip
Aimhoa Villanueva
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Anexo 2: Consentimientos obtenidos

Colegio Divina Providencia

Previamente contactamos via telefonica con la directora (Merce) y posteriormente le

enviamos el documento de permiso (anexo 1).

Divina Providéncia . w5 Responatots |V
dv. 2071042017, 12:09

Elisabeth Masip | Quesada ¥

Bon dia Elisabeth,

Ahir al claustre de professors vaig presentar la vostra proposta, per cert, molt
interessant, i varem decidir fer la formacié tot el professorat, Serem en total 25.
Tal i com varem quedar telefonicament ja ens pots passar per via mail el
qliestionari,

Concretarem la data més endavant, peré cal que tinguis en compte que serd un
dijous a partir de les 17 h.

En cas de qualsevel dubte pots trucar al teléfon 93 893 06 14,

Salutacions

Merce

Colegio ElI Cim

Previamente contactamos via telefénica con el director (Xavier) y posteriormente le

enviamos el documento de permiso (anexo 1).

Xavier Llorens Ferret <xavier.llorens@elcimvilanova.cat>

- S |v

de. 111072017, 9:25

Em sembla molt interessant la proposta que ens feu de formacié a I'escola
de primers auxilis. En parlo amb la resta de I'Equip Directiu i us dic alguna
cosa. Tot i aixi, em podrieu dir una mica de plannig de calendari i horari?

Xavier Llorens
Titular escola El Cim
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Colegio Margallé

Previamente contactamos via telefonica con la directora (Alicia) y posteriormente le

enviamos el documento de permiso (anexo 1).

dt. 10/10/2017 15:45
Bona tarda Elisabeth,
Estaria bé que poguéssiu venir a I'escola perd primer hauré de preguntar al claustre a

veure qui esta interessat i en quin horari.
Doncs justament ara comencen les formacions docents.

Después de una semana, nos llamaron del colegio Margall6 aceptando la propuesta de

formacion.

Colegio L’Aragai

Previamente contactamos via telefénica con la directora (Aurora) y posteriormente le

enviamos el documento de permiso (anexo 1).

El colegio L’Aragai se puso en contacto con nosotras por teléfono aceptando la

propuesta de formacion.

Colegio Montserrat

Previamente contactamos en persona, con la jefa de estudios (Maria José), quién le
explicd en qué consistia nuestro trabajo de fin de grado, a la directora del centro (Elena)

y posteriormente le enviamos el documento de permiso (anexo 1).

Bona tarda,
Socla M. JOSE, la cap d'estudis de | 'escola Montserrat.

IMhavia oblidat de la vostre peticid. 5,0 no tenim cap problema en poder participar, aixi gue quan
puguis ens portas els qlestionaris | parlem de la sessid formativa.

Ja ens direu. Restarem en contacte en aquest mateix correu.

Salutacions,

M. Jose
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Colegio Pompeu Fabra

Nos pusimos en contacto con el director (Francesc) via telefénica y nos contestaron por

correo.

ESCOLA Pompeu Fabra <a8031472@xtec.cat>
- 5 |v

dt. 24/10/2017, 18:19

Hola Elisabeth,

Et confirmo la participacio de tot el claustre (28 persones). Com hem parlat aquest
mati, podriem fer-ho en dos grups i tothom ha estat d'acord en la proposta de fer
dues sessions al migdia.

Et proposo les seglients dates:

Dies 8110 de novembre de 12’30 a 13’30 pels cicles mitja i superior
Dies 22 i 24 de novembre de 12’30 a 13’30 pels cicles infantil i inicial

Ja em diras com us va,

Salutacions

Colegio Sant lldefons

Enviamos un correo a direccion (Elisabeth) donde explicAbamos nuestra propuesta de

intervencion, junto al documento de permiso (anexo 1).

Bona tarda,
A les mestres els semble interessant fer la vostra proposta perd hauria de ser un dijous a les 13h.
Com us va?
Ja em direu.

Elisabet Porgueras
directora Escola Sant lldefons
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Colegio Suris

Enviamos un correo a direccion dénde explicabamos nuestra propuesta de intervencién,
junto al documento de permiso (anexo 1) y nos contestdé Ndria la coordinadora de

riesgos laborales del centro, aceptando nuestra propuesta.

Bon dia, he estat parlant amb ['equip directiu i considerem que ens pot anar molt bé |la vostra
ajuda i de pas també us ajudem a vosaltres a realitzar el treball.

El que =i que em demanen &s si podem veure l'enquesta abans de repartir-la al claustre de
professorat.

Per altra banda, informar-ves que aqui al centre disposem d'un DEA i que en breu havia de formar
al claustre pertal de fer-lo servir. Si voleu, estic disponible per quadar amb vosaltres i organitzar-
hao de la miller manera possible.

Muria Fargas

Colegio Volerany

Enviamos un correo a direccion (Joana) donde explicabamos nuestra propuesta de
intervencion. Después del e-mail, llamamos para verificar que habian recibido el correo

y recibimos el siguiente correo:

Bon dia

Tal com vaig comentar-te ahir, un cop parlat amb els diferents cicles, els professors/es del centre, han dit ok a rebre aquesta formacia
Podeu passar la proposta de dates?

L'horari ha de ser a partir de les 16:45h

Esperant la vostra resposta

Atentament

Escola Volerany
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Anexo 3: Cuestionario utilizado

UNIVERSITAT
AIRGILI

Formacio Primers Auxilis 2017-2018

Som I'Elisabeth i l'Ainhoa, alumnes de la Universitat Rovira i Virgili. Volem verificar els
coneixements que tenen els docents de primaria sobre els primers auxilis.

*Obligatorio

ESCOLA: Montserrat

A quina edat et dediques? *
O Cicle primari 3-5 anys
O Cicle mitja 6-9 anys

O Cicle Superior 10-12 anys

Assignatura que imparteix *
O Educacio fisica

O Llengues

O Numeros

O Monitor/a de lleure

O otre:

Quina edat tens? *
O 21-25 anys
O 26-35 anys
O 36-40 anys
O 41-50 anys
O 50-55 anys

O 56 anys o més

1. Et trobes a un nen tossint que s’ha ennuegat amb punto
'esmorzar, que fas? *

O L'acompanyes i li dius que continui tossint
O Realitzes la maniobra de Hemilich

O Si estd assegut I'estires per a que estigui mes comode.

2. En Marc ha caigut al patii es troba en estat punito
d'inconsciéncia, no respon: *

O Lestires be i seguidament inicies maniobres de RCP (Reanimacio Cardio-
pulmonar).

O Assegures I'entorn, demanes ajuda i observes si respira.

O Amb ajuda seieu al Marc i truqueu al seus pares.
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3. Us heu adonat que el Marc respira, quina es l'actuacio punto
correcta? *

O No el toquem i truguem al 112.
O Li realitzem insuflacions per millorar la respiracio.

O El posem en posicid lateral de seguretat i truquem al 112.

4. Jugant a futbol li han donat un cop al nas al'Elenaiili punto
sagna molt: *

O Rapidament li tapes, fas pressié suaument i li dius que tiri el cap enrere
uns 10 minuts o fins que pari 'hemorragia nasal

O Li fas un tap amb coté i li dius que s'esperi i la tranquil-litzes.

O Rapidament li tapes, fas pressié suaument i li dius que tiri el cap endavant
uns 10 minuts o fins que pari 'hemorragia nasal.

5. La Marta és al-lérgica a les ametlles i a I'hora del pati punto
I'Aina li ha donat per a que tastés una barreta de cereals

que porta ametlles. Ara la Marta t'explica que li costa molt
respirar, i es mareja, veus com la pell se li fica blavosa, com
actuem? *

O No l'injectem res per que no som professionals sanitaris i li podem fer mal.
o Li injectem la seva dosi IM2 d'adrenalina® autoinjectable.

O Li posem la camera de Ventolin® i esperem resposta

6. La Maria ha arribat normal avui a I'escola, pero ha punto
comengcat a trobar-se malament, ha derivat en estat
d'inconsciéncia i ha comengat a patir convulsions febrils,

que faras? *

o Subjectar-lo, impedint que es pugui moure i fer-se mal.
O Col-locar un coixi o samarreta sota el cap per a protegir-lo.

O Col'locar dins la boca roba per a que no es mossegui la llengua.

7. En Miquel ha volgut agafar una rosa del rosal, no ha vist 1 puto
les espines i s'ha punxat. El dit li comenca a sagnar, que
fas? *

O Netejaré la ferida amb aigua i sabo, aplicaré alcohol per a desinfectarila
taparé amb una tireta.

O Netejaré |a ferida sota l'aixeta, assecaré bé la ferida i pressionaré fins que
no sagni.

O Netejaré la ferida sota l'aixeta, assecaré bé la ferida, aplicaré alcohol per a
desinfectar i pressionaré fins gue no sagni.

8. La Belen jugant a I'hora del pati s’ha caigut de costat punito
donant-se un cop molt fort al brag dret i diu que li fa molt
de mal, com actuaries? *

O Limmobilitzo el bra¢ de manera que no se li separa del cos i li aplico fred
local no més de 20 minuts.

O Li aconsello que provi a moure’l per veure si li costa o només a estat un
mal cop.

O Li aplico fred local, truco al seus pares rapidament, i que al centre de salut
descartin que no sigui greu.
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9. En Carles, s'ha fet una glicemia de control abans
d'esmorzar, el valor que li ha donat el glucometre ha sigut
de 50mg/dl, quina es l'actuacio correcte? *

O Li donem una cullerada de sucre
O Que no mengi res, abans s'ha d'injectar insulina.

O Es tracta d'un valor normal,no ens alarmem.

10. La Natalia estava jugant amb la cadira cap endarrere i
malauradament s'ha caigut i s’ha donat un cop al clatell,
que és el que faries? *

O Valorar que no tingui una ferida oberta.
O Trucar als pares i preguntar si té el calendari de vacunes al dia.

O Posar un collaret rigid per protegir les cervicals.

ENVIAR

Nunca envie:
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Anexo 4: Encuesta de satisfaccion

UNIVERSITAT

Enquesta de satisfaccio: Formacié
primers auxilis.

Aquest, és un qliestionari andnim per detectar el vostre nivell de satisfaccio amb lactivitat
formativa realitzada que ens ser Gtil per avaluar | millorar el programa. Valoreu les qiiestions que
apareixen en els segilents ftems.

Moltes gracies per les vostres aportacions

i us plau, respongueu les seglients preguntes marcant amia una creu la casella corresponent, amb
una valoracio de TOTALMENT EN DESACORD (1) | TOTALMENT DACCRD (6)

*Gbligatorio

ESCOLA SANT ILDEFONS

Quina edat tens? *

Turespuesta

Sexe *
O Masculi

O Femeni

A quin cicle et dediques? *

Turespuesta

Quina especialitat fas? *
O Educacid fisica

o Llengues

O Ndmeros

O Musica

Q otro:

MATERIAL DIDACTIC

El contingut del material esta estructurat i ben presentat *

gige ~

El material lliurat constitueix una ajuda per al seguiment de la
formacio. *

Elige ~

OBJECTIUS | CONTINGUTS

Els objectius de l'accié formativa estan clarament definits *

Elige =

Els continguts impartits sén coherents amb els objectius de |la
formacic *
Elige ~

Els continguts impartits han estat clars i estructurats *

Elige ~

Els objectius de la formacié s'assoleixen adequadament. *

Elige ~
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La metodologia emprada és la més adequada per assalir els
objectius *
Hige ~

La teoria i practica contribueixen eficagment a I'aprenentatge *

Hige ~

APLICABILITAT

Els coneixements adquirits sén aplicables al vostre lloc de
treball *

Hige ~

Els coneixements adquirits son Utils per al vostre
desenvolupament professional *

Hige ~

VALORACIO GENERAL DE UACCIO FORMATIVA

La durada de la formacié es suficient *
Hige ~

La formaci¢ ha satisfet les vostres espectatives *
Hige ~

La vostra implicacié/participacié en aquesta acci6 formativa ha
estat activa *

Elige ~

El vostre grau de satisfaccio global amb l'accié formativa es
positiu *
Elige ~

Recomanarieu aquesta formacit a un/a company/a *
Hige ~

VALORACIO DEL FORMADOR

Qui us ha format?
o Elisabeth Masip i Quesada

o Ainhoa Villanueva Cortés

Assiteix puntualment a la classe *
Elige ~

Domina la matéria que imparteix *
EHige ~

Respon amb presicio les preguntes/dubtes *
Hige ~

Les explicacions/exposicions son clares i estructurades *
Elige ~

El vostre grau de satisfaccié amb el formador es positiu *
Elige ~
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SUGGERIMENTS PER A MILLORAR

Les segiients qiiestions NO sén de caracter obligatori per a finalitzar lenquesta.

Quins aspectes ampliarieu de la formacio?

Tu respuesta

Quins aspectes reduirieu de la formacio?

Tu respuesta

Digues aspectes positius de la formacié

Tu respuesta

Digues aspectes a millorar de la formacié

Tu respuesta

Altres suggeriments/observacions

Tu respuesta
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Anexo 5: PowerPoint utilizado en las sesiones formativas

Primers Auxilis a I'escola

o

sRSITAY
ROVIRA | VIRGILY

sviRSITAL
ROVIRA | VIRGILL

T ——
emTImRI

s S 4 e e sy e
et o g et St
S R T

PERVIVENCIA:
TEMPS-DEPENENT

usamsTAY
ROVIRA |VIRGILY

Queé treballarem a

ST
ROVIRA | VIRGILI

HIPOGLUCEMIA

INCONSCIENCIA

7

usevsITAY
ROVIRA | VIRGILL

ALGUNA PREGUNTA?

i %
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Lipotimia

» o
i e o i e s e e, . )

T
ROVIRA | VIRGILL

ENNUEGAMENT; MANIOBRA DE HEMILICH

- tuics
e e o e L e e

w UNVERSITAT '

-4

sviRsTAT
ROVIRA [ VIRGILY

usevimsTAY
ROVIRA | VIRGILL

BIBLI

sviRsiAT
ROVIRA | VIRGILI




Anexo 6: Cronograma

Afio 2017 ‘ Meses‘ 9 ‘ 10 11 12

Presentacion a la tutora

Busqueda y revision bibliografica

Contacto con las escuelas y entrega
del documento de permiso para

realizar TFG con ellos

Elaboracion cuestionario online

Realizacion de PowerPoint para los
talleres

Documento de Justificacion del
estudio

Documento de Disefio del estudio

Elaboracion encuesta de satisfaccion

Intervencion en las escuelas

Recogida de Datos

Ano 2018

Intervencion en las escuelas

Recogida de Datos

Tabulacion resultados

Andlisis estadistico

Elaboracion de resultados vy

conclusiones

Finalizacién proyecto

Redaccion del articulo

Entrega del TFG y el articulo
Defensa del TFG
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Anexo 7: Graficas de resultados

Gréfica n°1: Resultados iniciales de los cuestionarios.

Media inicial

— 737 1,79
’
C-v M-V AV M-C P-v SI-C

DP-V

B Media inicial

Gréfica n°2: Diferencias de puntuacion por zonas.

ZONAS DE ESTUDIO

B Media inicial ™ Media Final

4 ~

5 ™
© ©
) ~
S S
N N

CORNELLA DE LLOBREGAT VILANOVA | LA GELTRU
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Grafica n°3: Valoracion inicial y final por pregunta.

Valoracion inicial-final por pregunta

2 3 4 5 6 7 8 9

10

Inicial ™ Final

Grafica n°4: Diferencia de puntuacion respecto a cuestionario inicial y final.

Diferencia inicial-final

e Diferencia inicial-final
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Graéfica n°5: Satisfaccion respecto a la intervencion educativa y a la formadora.

Titulo del eje
R L L L A A o
N w N [V, ] o ~ [o 0} fle} o —_

u

Satisfaccion de los docentes

DP-v  C-V M-V A-V M-C P-V
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Anexo 8: Planificacion de la intervencion

1.- ESCOGER INTERVENCION COMUNITARIA
DURACION 60 minutos
OBJETIVO
Decidir la actividad comunitaria que haremos
CONTENIDOS A DESARROLLAR
CONCEPTOS PROCEDIMIENTOS ACTITUDES

Conocimiento de

. . ) Escoger con la tutora el
intervenciones pendientes

_ tema que podemos Motivacion para educar a
a realizar.

realizar, segun la comunidad.

Eleccién de la actividad ]
necesidades.

comunitaria.
DESCRIPCION Y DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Preguntamos a la profesora, qué temas debiamos abordar en la intervencion
educativa a los docentes de las escuelas, y en qué orden seria mas adecuado.
Aprovechando que una de nosotras realizaba practicas en un CAP, le preguntamos
a la enfermera como seria mas facil para explicar los conocimientos a los docentes
de los colegios de Cornella de Llobregat y de Vilanova i la Geltra.
RECURSOS
Papel y boligrafos.
EVALUACION

Pensamos que era una buena idea porque estabamos seguras de que habria

escuelas interesadas.
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2.- ORGANIZAR LA ACTIVIDAD CON LA TUTORA Y ESTABLECER CONTACTO
CON LOS CENTROS

DURACION 60 minutos
OBJETIVOS

e Definir como realizar la intervencion.

e Elaborar un documento de permiso para los centros.
e Realizar un cuestionario “ad-hoc”.

e Comunicarnos con los centros.

¢ Modificar un documento de satisfaccion.

CONTENIDOS A DESARROLLAR
CONCEPTOS PROCEDIMIENTOS ACTITUDES

e Realizacion de un documento donde se les
pide permiso a la escuela para instruir a los
docentes en primeros auxilios.

e llusibn para
formular un
cuestionario

Estudio de los

primeros e Enviar el documento de permiso, via mail a propio
auxilios que las escuelas de Cornella de Llobregat y . Miedo. por s
Vilanova i la Geltru.
tenemos que L . . , las escuelas
e Realizacion de un cuestionario “ad-hoc .
explicar a los Jantif no  quieren
P para identificar los errores del profesorado. colaborar en
docentes. ¢ Modificacién para nuestras necesidades, de nuestro
un documento de satisfaccion de propiedad estudio

del CAP de Vilanova.
DESCRIPCION Y DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Realizamos un documento de permiso para las escuelas dénde explicabamos en qué
consistia la actividad.
Ideamos un cuestionario “ad-hoc” a modo de casos, con 10 preguntas, 3 posibilidades
de respuesta y una pregunta abierta para que los docentes expresaran sus dudas.
Fue corregido por la tutora y enviado posteriormente a los centros que aceptaron
colaborar con nosotras. Una vez enviado, recibimos las respuestas rapidamente.
RECURSOS
Ordenador, papel, boligrafo, formularios de Google, Microsoft Office Excel y
PowerPoint
EVALUACION
Cuando recibimos las respuestas, realizamos una especie de ranking para saber en
gué aspectos debiamos profundizar mas. Sus mayores dudas eran respecto a:
Reanimacién cardiopulmonar (RCP), atragantamientos, convulsiones, curas de

heridas y traumatismos.

78



3.- CREAR EL MATERIAL DIDACTICO Y ENSAYAR
DURACION 90 minutos
OBJETIVO

e Realizar una presentacion PowerPoint sencilla y clara.
e Conocer al 100% todos los aspectos a explicar y hacer un guion.

CONTENIDOS A DESARROLLAR
CONCEPTOS PROCEDIMIENTOS ACTITUDES

Introducir los conceptos en o
o N Creatividad para que la
Sintesis de los conceptos una presentacion .
o , _ _ presentacion sea
basicos a explicar PowerPoint, entendible y _
o atractiva.
atractiva visualmente.

DESCRIPCION Y DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Realizacién de la presentacibn PowerPoint clara y atractiva con los conceptos
siguientes:

e Lipotimia

e Hipoglicemia

e Epistaxis, heridas y traumatismos

e Convulsiones

e Choque anafilactico

e Maniobra de Heimlich

e Inconsciencia

e Posicion Lateral de Seguridad (PLS)

e Soporte Vital Basico — Reanimacion Cardiopulmonar (SVB - RCP)

e Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Ensayamos para comprobar si nos expresabamos con claridad y seguridad.
RECURSOS
Ordenador, internet, papel, boligrafo y Microsoft Office PowerPoint.
EVALUACION

Finalmente, la tutora corrigié algunos detalles del PowerPoint y entonces quedo

terminado para la intervencion.

El ensayo de la presentacion se ajusto en el tiempo estimado.
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4.- TALLER PRIMEROS AUXILIOS EN LOS CENTROS
DURACION 90 minutos por escuela
OBJETIVO

e Promocionar la importancia del conocimiento de primeros auxilios para asistir
a los alumnos.

e Ensefiar como realizar una reanimacién cardiopulmonar (RCP) con los
maniquies.

CONTENIDOS A DESARROLLAR
CONCEPTOS PROCEDIMIENTOS ACTITUDES
Dar a conocer las técnicas | Explicar el PowerPointy | Seguridad, por realizar sin
correctas. ensefar a realizar la RCP. | incidencias la actividad.
DESCRIPCION Y DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Realizamos la presentacién en las diferentes escuelas, la Universidad Rovira i Virgili
nos prestd 2 maniquies para instruir a los docentes en la maniobra de RCP. Utilizamos
un lenguaje adecuado, para que los docentes nos entendieran.

Durante la presentacion los docentes hicieron preguntas de las dudas que tenian y
las resolvimos satisfactoriamente.

RECURSOS
Ordenador, presentacion PowerPoint, maniquies simuladores para practicar la RCP,
protectores faciales para la RCP.
EVALUACION

Finalmente, corregimos algunos detalles del PowerPoint y entonces quedd

terminado para la intervencion.
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5.- EVALUACION DEL APRENDIZAJE

DURACION 60 minutos
OBJETIVO

Averiguar si después de la intervencién educativa, han adquirido los conocimientos

necesarios.
CONTENIDOS A DESARROLLAR
CONCEPTOS PROCEDIMIENTOS ACTITUDES
Mediante los formularios

de Google, pasamos el

mismo cuestionario para o )
Curiosidad, por saber si

Andlisis de los resultados observar si habia un
les ha quedado todo claro.

incremento de los
conocimientos después de
la intervencion.

DESCRIPCION Y DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Enviar el mismo cuestionario, mediante los formularios de Google, y agrupamos las
respuestas.
Pensamos que podiamos realizar mejoras.
RECURSOS
Ordenador, formularios de Google, papel, boligrafo y Microsoft Office Excel.
EVALUACION

Nos encontramos con la sorpresa que los docentes estaban interesados en saber

mas sobre los primeros auxilios.
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Anexo 9: Algoritmos de Soporte Vital Basico Pediatrico — Adulto — SVB+DEA

C:

Consejo
Espafial

" ] Soporte Vital Basico Pediatrico

-
3 5

4no responde?
{confirme incosclencia)

¥

| grite pidiende ayuda \
) + .
| abra |a via aérea ]
%
ino respira?”
¥

5 ventilaciones de rescate]

¥
4no presenta signos vitales?
¥

30 compresiones toracicas |
_ 2 ventilaciones de rescate |

v
.
Después de 1 minute de RCP, llamar al 112 & 061, y continuar con RGP]

* Considere las ventilaciones no eficaces o agonicas como que el paciente no respira

Obstruccion via aérea por cuerpo extrafio

h EVALUE SEVERIDAD 4‘

Tes no Efectiva Tos Efectiva
Inconscients: Consciente: Anime a tosar,
Contintie hasta gue se

1. Mire la boca y exiraiga ¢l cusnpo 1. 5 galpes en la espalda, rasuslva la obstruccisn o

exirafio si esté accesible, 2, Lactante: & compresiones en torax, la tos no sea efeciiva.
2, Abra la via adrea, Hifia: & comprasiones ¢n abdomaen,
3. 5 insuflaciones.
4, Masaje y venblacion 3002,
5, Cada 2 minutas mire la boca y exiraiga

&l coerpo axirafio sl estd accesible,

Entidades que forman parte del Consejo Espanal de Resucitacion Cardicpulmonar . m—

ol o Em @ o e s ¥
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Soporte Vital Basico

C:
Consejo .

Espariol

A

Fa ) E
()

¢ no responde?
, L4 .
[ grite pidiendo ayuda
L 4
abra la via aérea ]
W

¢No respira?*
v
lame 112 6 061 |
) L
| 30 compresiones turécicas}

v

2 ventilaciones
30 compresiones
. 30:2

* Considere las ventilaciones no eficaces o agénicas come gue el paciente no respira

#

L

&

Obstruccién via aérea por cuerpo extrano en adultos

R |nconsclants:
> No puede Iniciar RCP
toser ni hablar
I Conscianta:
5 golpes interescapulares
;Cd_j EVALUE 5 compresionas abdominales
SEVERIDAD

Anime a toser
> rﬂ”;'::‘; habfar P Continds vigilancia hasta;
- Deleriore a tos ingficaz
- Resolucin de |a obstruccian

Si el paciente no responds, pera respira:
Caloguelo en posician |ateral de seguridad
y wigile gque continda respirandao.

— P— - - . ' F-—
Entidades que forman parte del Consejo Espanol de Resucitacion Cardiopulmanar ’ AR

@ H  ogcer ;",,,w B .@ Codioge  SeMPYC  Sortious i
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Q

EUROPEAN =
RESUSCITATION )
COUNCIL Eonanl

r

E Soporte Vital Basicoy
_‘ﬁ Desfibrilacion Externa Automatica

Abra la via 2erea y compruebe la respiradan

51 no respira normalmente Si respira normalmente

o no respira

Llame al 112; encuentre y tralga un DEA

Comience Inmediatamente P )
la RCP Coléquele en posidén

de recuperacién

‘Cologue sus manos en &l centro del pechio

D 30 compresiones tordoas: « Llame al 112
- Continde valorando que [a respiracion

58 mantiens normal

+ Comprima firmemenite al menas 5 cm de profun-
didzd a una frecuenda de al menas 100/min

- Selle sus lablos slrededor da la boca

- Sople fimnemente hasta que el pecho se eleve

- D la siguienbe respiracien cuando el pacho baje

- Continie @ RCP

RCP 30:2 . /

Conecte el DEA y pegue los parches

Elga las indicaciones verbales Inmediatamanta:

Pegue un parche bajo la axlla zguierda

Pague &l otro parche bajo la davicula derecha, junio al astemian
51 hay mds de un reanimeador: no Intemumpa |a RCP

Mantenga el sitio despejado y administre la descarga

Madlie daberia tocar a la victima
- duranta al analisis
- durante |a administrackin de la descarga

5i la victima comienza a despertarse: se mueve, abre los ojos y respira normalmente, detenga la RCR.

Si permanece inconsciente, coléquelo en la posicén de recuperacién®.

e | nfoes ey - E
d m.::_u

¥ Ed
Embeamecbas rkal svvardoriee Fradme 10 @SAET (il A% TFE Frrmsickd Do Besarer Saden Fraeel
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Anexo 10: Normas de publicaciéon del articulo

Normas de publicacion en la revista Emergencias

Originales. Estudios originales de investigacion basica, epidemiolégica, clinica o
técnica, analiticos y longitudinales. Deben constar de los siguientes apartados:resumen
estructurado (maximo 250 palabras), introduccion, métodos, resultados, discusion y
bibliografia. La extensién serd inferior a 3.000 palabras (excluido el resumen y la
bibliografia), con un maximo de 6 tablas o figuras, 30 citas y 6 autores (salvo trabajos

cooperativos o multicéntricos).

ASPECTOS FORMALES DE LOS MANUSCRITOS

Todos los manuscritos deberan ser escritos en DIN-A4 a doble espacio con letra de
tamafio 12 ppi de cuerpo, con margenes amplios y respetando el maximo de palabras
aceptadas para cada tipo de articulo. Las paginas se numeraran en el &ngulo superior
derecho. Se recomienda emplear en la redaccion la tercera persona o la primera
persona en plural, un tiempo pasado y evitar la voz pasiva. Con el fin de mantener una
homogeneidad en la presentacion en los textos se realizardn las siguientes
recomendaciones. La observancia de las mismas favorecera el proceso de revision y la

propia aceptacion del articulo.

Abreviaturas. Se deben utilizar tnicamente las comunes en el campo de la Medicina
de Urgencias y Emergencias y evitarse su uso en el titulo y resumen del trabajo. La
primera vez que aparezcan en el texto (tanto en el resumen como en el cuerpo del
articulo) deberan estar precedidas por el término completo al que se refieren. Excepto

en el caso de unidades de medida del Sistema Internacional.

Estructura. Cada apartado del manuscrito comenzara en una nueva pagina, en el
siguiente orden: pagina inicial o del titulo, pagina del resumen y palabras clave en
castellano; pagina del resumen y palabras clave en inglés; texto completo del trabajo
segun el tipo de manuscrito; agradecimientos y posibles aclaraciones sobre conflictos
de intereses, financiacién o publicaciones redundantes o duplicadas; adenda o anexos

con participantes en caso de grupos cooperativos; bibliografia; tablas y figuras.
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- Pagina inicial o del titulo.

- Titulo del trabajo en castellano e inglés (debe describir adecuadamente el contenido

del trabajo, ser breve, claro e informativo).

- Nombre y dos apellidos de los autores por orden de publicacion (unidos o0 no por un
guion; los indices internacionales recogen Unicamente un apellido y tan solo registran
los dos cuando aparecen unidos con el guién), grupo profesional y grado académico si

se desea.

- Nombre del departamento y la institucion o centro donde se ha desarrollado el estudio
(en caso de ser varios o distintos entre los autores sefialar los correspondientes a cada

uno de ellos).

- Numero total de palabras del trabajo (excluyendo titulo, resumen, palabras clave y
bibliografia).

- Autor para la correspondencia: nombre y dos apellidos, direccién postal y de correo
electrénico (método preferente de comunicacion por parte del Comité Editorial), teléfono

y fax.

- Declaracion de la existencia o no de conflictos de intereses (con una descripcion breve,
que se completara en el apartado “Financiacion y conflicto de intereses” incluido en el
documento proforma que los autores deberan cumplimentar y firmar junto con el envio

de sus trabajos).

- Declaracion de las fuentes de financiacién del trabajo provenientes de entidades

publicas o privadas, de investigacion o fundaciones.

- Opcionalmente podra indicarse si el trabajo ha sido previamente presentado a algun

congreso o reunién cientifica, y si ha obtenido algin premio o mencion.

- Resumen y palabras clave. Debe aparecer en la segunda pagina del manuscrito. En
los articulos originales contard con un maximo de 250 palabras (150 palabras en los
originales breves) y siempre serd estructurado con los siguientes
encabezamientos:Objetivo,Método, Resultados y Conclusiones. Para el resto de
articulos con resumen (revisiones, articulos especiales y notas clinicas) puede ser de

texto libre con una extension maxima de 150 palabras.
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Con independencia del tipo de articulo deberan incluirse entre 3 y 8 palabras clave, de
acuerdo con las incluidas en el Medical Subject Headings (MeSH) de Index
Medicus/Medline, disponible en: http://www.nIm.nih.gov/imesh/meshhome.html. Con el
fin de facilitar la valoracién anénima de todos los trabajos se recomienda no incluir ni en
esta pagina ni en el texto datos que identifiquen a los autores o la procedencia del

trabajo.

- Abstract y Keywords. Traduccion correcta del resumen al inglés. Se escribir4 en hoja
aparte (en la tercera pagina del manuscrito) junto con el titulo del trabajo traducido y las

Keywords (3-8), disponibles en: http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.htm

- Introduccién. En una nueva pagina. Debe ser breve y los mas concreta posible y
redactarse con la intencion de ubicar al lector en el estado actual del tema estudiado.
No incorporar recuerdos histdricos del tema y solo citar las referencias estrictamente
necesarias. En caso de haberse realizado una blsqueda bibliogréfica debera incluirse
la estrategia utilizada (palabras clave, periodo consultado y fecha de realizacion).

Finalizara con una breve exposicion de la hipétesis y el objetivo del estudio.

- Métodos. En este apartado se ha de especificar o contemplar:

- El tipo de estudio y dmbito o lugar en el que se ha efectuado, tiempo, sujetos y/o
material utilizado, sus caracteristicas, criterios de seleccion y técnicas utilizadas, disefio

epidemioldgico aplicado y las intervenciones realizadas sobre la poblacién estudiada.

- Se recomienda incluir una figura o diagrama con las distintas fases del estudio, que
expliquen los criterios de inclusion y exclusién, como se realiza la seleccion de los
participantes, las intervenciones y medidas (si se han realizado) y los pacientes que

finalizaron el estudio.

- Los estudios estadisticos aplicados a los datos obtenidos (precisando el intervalo de
confianza). Se recomienda seguir las guias SAMPL (Statistical Analyses and Methods
in the Published Literature) sobre los aspectos estadisticos basicos que hay que
documentar en los articulos publicados en revistas biomédicas. Disponibles en:
http://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2013/03/SAMPL-Guidelines-3-13-
13.pdf.

- Como norma y en general, todos los datos necesarios para que el estudio pueda ser

repetido por otros investigadores.
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- No deben utilizarse los nombres o iniciales de los pacientes. Se comunicara el nombre
del o de los farmacos utilizados (evitando nombres comerciales), asi como la dosis

administrada y la via de administracion.

- La autorizacion del estudio por el Comité Etico de Investigacién Clinica o de
Experimentacion Animal, segun corresponda. Ademas, se deben especificar las normas
éticas seguidas por los investigadores de forma breve, al margen de la informacién que
se facilite en el apartado “Responsabilidades éticas” incluido en el documento proforma
que los autores deberan cumplimentar y firmar junto con el envio de sus trabajos (Iéase
el apartado “garantias y cesion de derechos de propiedad intelectual”, incluido en este

documento de informacién y normas para autores.)

- Resultados. Se presentardn de forma descriptiva, concisa y clara, sin realizar
interpretaciones de los mismos. Incluiran el minimo necesario de tablas y/o figuras y se
debe evitar la duplicacién y repeticién de datos en el texto y en estas. Deberan incluirse
los indicadores apropiados de medicién de error o incertidumbre (intervalos de confianza
y/o los valores de p). Los manuscritos que presenten resultados de un ensayo clinico de
grupos paralelos con distribucion aleatoria deberan incluir el diagrama de flujo
CONSORT (http://www.consort-statement.org) en el que se ilustra la distribucion y
progreso de los pacientes a lo largo del estudio. Los manuscritos que presenten
resultados de un metaandlisis deberan incluir el diagrama de flujo PRISMA
(http://www.prisma-statement.org). Los manuscritos que representen resultados de un
estudio sobre validez de pruebas diagndsticas deberan incluir el diagrama de flujo

STARD (http://www. consort-statement.org/stardstatement.htm).

-Discusidon. Se deben comentar los resultados obtenidos de forma que se incluya la
propia interpretacion de los autores, sin repetir los datos aportados en la introducciéon o

en el apartado de resultados. Deben desarrollarse los siguientes aspectos:
-Los hallazgos mas relevantes.
-La aplicacién practica de los resultados y su significado.
-La comparacion con publicaciones similares y discrepancias con las mismas.

-Las limitaciones o problemas metodolégicos que pudieran existir.
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-Las directrices para futuras investigaciones, exponiendo nuevas hipotesis

cuando esté justificado y etiquetandolas claramente como tales.

-Si se finaliza este apartado con alguna/s conclusiones, estas deben derivarse
exclusivamente del estudio. En los originales breves y notas clinicas la discusion
debe ser corta y limitada a los aspectos destacables del trabajo y no una revision

de la literatura.

- Agradecimientos. Sélo se expresaran a aquellas personas o entidades que hayan
contribuido claramente a hacer posible el trabajo (contribuciones que no justifican la
inclusibn como autor). La ayuda técnica debe ser reconocida en un parrafo distinto al
dedicado a reconocer otros agradecimientos. Todas las personas mencionadas
especificamente en Agradecimientos deben conocer y aprobar su inclusion en dicho

apartado.

-Conflictos de intereses. Deben especificarse la existencia de potenciales conflictos

de intereses.

- Bibliografia. Se incluirdn Unicamente aquellas citas que se consideren importantes,
aparezcan en el texto y hayan sido leidas por los autores. Todas las referencias deben
estar citadas en el texto de forma consecutiva segin el orden de aparicion, e

identificadas mediante llamada en nimeros arabigos en superindice.

Deberd procurarse el empleo de referencias recientes, ademas de aquellas

consideradas como relevantes en el tema abordado.

” o«

Evitar el uso de referencias imprecisas (“observaciones no publicadas”, “comunicacion
personal” o similares, aunque podran citarse en el manuscrito entre paréntesis

(conferencias, comunicaciones personales, o cualquier otro material dificil de cotejar).

Los manuscritos aceptados, pero no publicados en el momento de ser citados pueden

incluirse como citas con la expresién “En prensa”.

Las referencias que se citan solamente en las tablas o leyendas deben ser numeradas
de acuerdo con la secuencia establecida por la primera identificacion en el texto de dicha
tabla o ilustracion. En los casos que la cita se coloque junto a un signo de puntuacion,
la cita precedera al signo (ejemplo “... a diferencia de trabajos previos7,8, los resultados
muestran...”).
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Al indicar las paginas inicial y final del documento se deben incluir en la pagina final solo
los digitos que difieran de la pagina inicial (ejemplos: 23-7, y no 23-27; 135-42, y no 135-
142).

Las abreviaturas de los titulos de las revistas se pueden obtener de los formatos
empleados por la Biblioteca Nacional de los Estados Unidos de Norteamérica, disponible

en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals.

Cuando se usen referencias de otros articulos, debera comprobarse su exactitud con el
original o en la direccién anterior. No obstante, las citas no se copiaran textualmente,
sino que se utilizara el estilo usado en EMERGENCIAS que es el recomendado por el
ICMJE (disponible en: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) A modo

de ejemplo se exponen las referencias mas habituales:

— Tablas y Figuras. Se numeraran de forma independiente las tablas y las figuras,

ambas con nimeros arabigos.

Se presentaran todas al final del manuscrito, segun su orden de aparicién en el texto, y
cada una de ellas (tabla o figura) debe ocupar una hoja diferente. Ademas, y
opcionalmente cuando se considere, se podran incorporar como archivos adjuntos
individuales las tablas y figuras a través del gestor (por las caracteristicas o formatos

originales de las mismas).

Deben ser complementarias del texto, no repeticion del mismo. Deben tener un
enunciado o titulo breve, pero suficientemente explicativo (tablas) o pie de figura
explicativo de lo que contienen, y en ellos deben incluirse todas las abreviaturas que
aparezcan en las mismas, de manera que puedan leerse y entenderse

independientemente del texto.

Tablas: Se deben incluir las necesarias notas explicativas a pie de tabla y utilizar
llamadas en forma de letras minUsculas en el superindice y en orden alfabético (a, b, c,
d, e, f, etc.). Se deben identificar las medidas estadisticas de variacién tales como la

desviacion estandar y el error estandar de la media.

Figuras: En el caso de las figuras, es preferible presentarlas en dos dimensiones, con el
fondo blanco y con diferentes tonalidades de grises o con tramas para distinguir entre
los grupos ya que, salvo excepciones, se publicaran siempre en blanco y negro. Si son

fotos de personas, no deben ser reconocibles, salvo autorizacion escrita. La resolucién
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minima de las figuras debera ser de 300 dpi. Se tendrd en cuenta que las figuras que
contienen varias imagenes pueden verse muy reducidas de tamafio al publicarse. Las

figuras se deben enviar en un formato editable.

Cualquier figura o tabla tomada de otro autor debe contar con la autorizacion escrita del
titular del derecho y el autor y citar la fuente. Los gréficos se presentaran en cualquier
formato de uso habitual, preferentemente en dos dimensiones, y seran redisefiados
posteriormente por parte de EMERGENCIAS.

OBLIGACIONES DEL AUTOR

Responsabilidades éticas

Todos los autores firmantes de los articulos aceptan la responsabilidad definida por el
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (disponible en: www.icmje.org y
en EMERGENCIAS) y asi cumplimentaran, aceptardn y enviardn el documento de
responsabilidades, acuerdo de publicacion y cesiébn de derechos (disponible en:
http://femergencias.portalsemes.org/images/responsabilidadesautor.pdf)

Proteccién de personas y animales. Cuando se describen experimentos que se han
realizado en seres humanos se debe indicar si los procedimientos seguidos estan
conforme a las normas éticas del centro o institucion donde se han realizado y del CEIC
(Comité Etico de Investigacion Clinica) o CEIm (Comité de Etica de Investigacion con
medicamentos) responsable (institucional o regional) y de acuerdo con la Asociacién
Médica  Mundial 'y la  Declaracion de Helsinki  disponible  en:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/.

Cuando se describan experimentos en animales se debe indicar si se han seguido las
pautas de una institucién, consejo de investigacién internacional o una ley nacional

reguladora del cuidado y la utilizacion de animales de laboratorio.

Confidencialidad y consentimiento informado. Los autores son responsables de
seguir los protocolos establecidos por sus respectivos centros sanitarios para acceder
a los datos de las historias clinicas con el fin de poder realizar este tipo de publicacion
con finalidad de investigacion/divulgacion para la comunidad por lo que deberan declarar
el cumplimiento de esta exigencia. El autor tiene la obligacién de garantizar que se ha
cumplido la exigencia de haber informado a todos los pacientes incluidos en el estudio

y que esta en posesion del documento firmado por éstos de haber recibido informacién
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suficiente y de haber obtenido su consentimiento informado por escrito para participar
en el mismo. Los autores deben mencionar que los procedimientos utilizados en los
pacientes y controles han sido realizados tras obtencion de un consentimiento
informado. El documento del consentimiento informado del paciente esta disponible en

http://femergencias.portalsemes.org/images/responsabilidades-autor.pdf.

Privacidad. El autor es responsable de garantizar asimismo el derecho a la privacidad
de los pacientes protegiendo su identidad tanto en la redaccion de su articulo como en
las imagenes. No se deben utilizar nombres, iniciales o nUmeros de historia clinica del
hospital (o cualquier otro tipo de dato que pudiera identificar al paciente) ni en el texto,
ni en las fotografias, a menos que dicha informacién sea esencial para los objetivos
cientificos, en cuyo caso podra recogerla en el articulo siempre que el paciente, su
progenitor o tutor dé el consentimiento informado por escrito para su publicacion. Los
autores son responsables de la obtencion del consentimiento informado por escrito,
autorizando su publicacién, reproducciéon y divulgacion en soporte papel e internet de

libre acceso en Internet.

Financiacién. Los autores deberan declarar la procedencia de cualquier ayuda
econdémica recibida. Ademas, en particular, deberan reconocer si la investigacion ha
recibido financiaciéon de los US National Institutes of Health o si alguno de los autores

pertenece al Howard Hughes Medical Institute.

Autoria. En la lista de autores deben figurar Unicamente aquellas personas que han
contribuido intelectualmente al desarrollo del trabajo. Haber ayudado en la recogida de
datos o haber participado en alguna técnica no son por si mismos criterios suficientes
para figurar como autor. En general, para figurar como autor se deben cumplir los

siguientes requisitos:

1. Haber participado activamente en la concepcion y disefio del trabajo, en la
adquisicion de los datos, en el analisis e interpretacion de los mismos, y que de

esta forma se haya elaborado el articulo en cuestion.

2. Haber participado en la redaccion del texto y en las distintas revisiones del

mismo si las hubiere.

3. Haber aprobado la version que finalmente va a ser publicada.
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4. El acuerdo para ser responsable de todos los aspectos del trabajo para
garantizar que las cuestiones relativas con la exactitud o la integridad de

cualquier parte del trabajo se investiguen y resuelvan de forma apropiada.

En caso de autoria colectiva, se incluira el nombre de los redactores o responsables del
trabajo seguido de «y el Grupo...» cuando todos los miembros del grupo se consideren
coautores del trabajo. Si se desea incluir el nombre del grupo, aunque no todos sus
miembros sean considerados coautores, la formula utilizada sera mencionar los autores
responsables (hasta 6) seguido de «en nombre del Grupo...» o «por el Grupo...».
Ejemplo: Martinez Ortiz de Zarate M, Gonzélez del Castillo J, Julian Jiménez A, Pifiera
Salmerén P, Llopis Roca F, Guardiola Tey JM, et al., en nombre del grupo
INFURGSEMES. Estudio INFURGSEMES: epidemiologia de las infecciones en los
servicios de urgencias hospitalarios y evolucién durante la ultima década. Emergencias.
2013; 25: 368-78.

En cualquier caso, los nombres e instituciones de los miembros del grupo se incluirdn

en un anexo al final del manuscrito.

Los autores se haran constar tanto en la primera pagina del titulo como el apartado
“Cesion de NORMAS 2018: Maquetacion 1 13/4/18 11:26 Pagina 3 derechos” incluido
en el documento proforma que los autores deberdn cumplimentar y firmar junto con el
envio de sus trabajos, la declaracién de que han leido y aprobado el manuscrito y que

se cumplen los requisitos para la autoria.

EMERGENCIAS declina cualquier responsabilidad sobre posibles conflictos derivados

de la autoria de los trabajos que se publican en la Revista.

Conflicto de intereses. Existe un conflicto de intereses cuando el autor tuvo/tiene
relaciones econdmicas o personales que han podido sesgar o influir inadecuadamente
sus actuaciones. El potencial conflicto de intereses existe con independencia de que los
interesados consideren que dichas relaciones influyen o no en su criterio cientifico. Los
autores describiran, tanto en la carta de presentacion como el apartado “Financiaciéon y
conflicto de intereses”, incluido en el documento proforma que los autores deberan
cumplimentar y firmar junto con el envio de sus trabajos, cualquier relacién financiera o
personal que tuvieran o tengan, en el momento de escribir o remitir el articulo con

personas o instituciones y que pudieran dar lugar a un conflicto de intereses en relacién
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con el articulo que se remite para su publicacion. Lo que se declare se hara constar en

la revista impresa.

Obtencion de permisos. Los autores son responsables de obtener los oportunos
permisos para reproducir parcialmente material (texto, tablas o figuras) de otras
publicaciones. Estos permisos deben solicitarse tanto al autor como a la Editorial que
ha publicado dicho material. También puede que sea necesario pedir permiso de
publicacion por parte de la institucién que ha financiado la investigacion. Declaracion de
que el contenido del articulo es original y que no ha sido publicado previamente ni esta
enviado ni sometido a consideracion a cualquier otra publicacién, en su totalidad o en
alguna de sus partes. Los autores deben ser conscientes que no revelar que el material
sometido a publicacion ha sido ya total o parcialmente publicado constituye un grave

gquebranto de la ética cientifica.

Publicacion redundante o duplicada. La revista no acepta material previamente
publicado y no considerara para su publicacion manuscritos que estén remitidos
simultdneamente a otras revistas, ni publicaciones redundantes o duplicadas, esto es,
articulos que se sobrepongan sustancialmente a otro ya publicado, impreso o en medios
electronicos. Los autores deben informar en la carta de presentacion acerca de envios
0 publicaciones previas del mismo trabajo, en su totalidad o parcialmente, que puedan
considerarse publicacién redundante o duplicada. Es necesario citar e incluir la
referencia bibliografica de estas publicaciones previas en el nuevo manuscrito. Estas
restricciones no son aplicables a los resumenes publicados de comunicaciones,
ponencias o0 conferencias presentados en reuniones cientificas nacionales o

internacionales.
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