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1. INTRODUCCION

Educacién y bienestar son hechos estrechamente relacionados (Acosta y Moron
Marchena, 1996). La educacién para la salud ha estado tradicionalmente presente en la
escuela, aunque sus objetivos y los métodos empleados para alcanzarlos han ido
variando al tiempo que evolucionaba el propio concepto de salud (Davo, Gil-Gonzélez,
Vives-Cases,2008). En Espafia, la tasa de mortalidad infantil se mantiene en 3,1
defunciones por cada mil nacidos. En el afio 2008, segun la Consejeria de Empleo de la
Junta de Andalucia, se registré un indice de accidentes escolares del 32,1 % en alumnos
de edades comprendidas entre los 10 y 12 afios. Entre los accidentes mas comunes se
encuentran las caidas (28,3%) golpes, (22,8%), cortes (20,2%) y quemaduras (15,1%).
En cuanto a accidentes en la poblacion infantil espafiola, en 2014 el 57,2% de los
accidentes se produjeron fuera de casa y entre ellos la escuela (con un 44,6%)
(Fundacion Mapfre, 2014). A estas edades los accidentes mas relevantes siguen siendo
las caidas, los golpes y las quemaduras, destacando que los accidentes son mas
frecuentes cuanto mayor es la edad del nifio (Fundacion Mapfre, 2014). En términos de
lesiones infantiles, los accidentes en el hogar son importantes en los primeros cuatro
afios, mientras que los accidentes escolares son predominantes después de los cuatro
afios de edad (Fundacion Mapfre, 2014). Dado que los nifios pasan una proporcion
significativa de su dia en la escuela, las situaciones de emergencias pediatricas tales
como crisis de comportamiento y lesiones accidentales son probables que ocurran ya
que los maestros son las primeras personas que presencian y manejan dichas situaciones

que requieren primeros auxilios (Nithin, 2014; Olympia, y Wan, 2015; Sénmez, 2014).

Teniendo en cuenta que la escuela es por tanto, un lugar recurrente de lesiones y
accidentes, la linea entre las funciones del docente y la promocion de la salud es, muy
estrecha, asi como la responsabilidad civil frente un accidente escolar (Pérez Soriano,
2017). Es por ello que se hace necesario que los maestros tuvieran conocimientos de
P.A. (Primeros Auxilios) entendiéndose éstos como los necesarios para realizar una
asistencia inmediata a una persona herida o enferma antes de ser tratada por personal
médico y que puede minimizar las posibles secuelas y disminuir los factores de riesgo
(Diccionario Moshy, 2010).

El papel del docente es prevenir, atender y actuar en caso de emergencia, tanto en un
caso psicoldgico como fisico (Perez Soriano, 2017). En la escuela, un conocimiento

basico y comprension de los P. A. puede ser invaluable tanto para los profesores como



para los estudiantes (Celik, 2011) la evidencia cientifica ha demostrado que, la
ensefianza de una adecuada préctica de P. A. en la comunidad, contribuye con el cambio
en la estructura de mortalidad (Daniela y Escobar, 2015). También cabe destacar que las
lesiones accidentales constituyen una de las principales causas de amenaza para la vida

en la poblacién infantil (Torres y Fonseca, 2010).

La formacion en P.A. es fundamental para toda aquella persona que pueda verse
implicada en situaciones que requieran una actuacion basada en dichos conocimientos
(Martin, 2015). Por ejemplo, existen trabajos en los que se ha observado que los
docentes tienen muy pocos conocimientos sobre la epilepsia, algo esencial para para
minimizar dafos (Eze, 2014). Lo mismo ocurre con la anafilaxis, uno de cada 10.000
nifios la experimentan cada afio, un 82% de dichos ataques sucede en el &mbito escolar
y la mayoria de las muertes relacionadas se han producido en la escuela (Ercan, 2012).
Segun la Fundacién Mapfre, se registré la epilepsia como una conducta de riesgo al
dafio producido como accidente, con un 3,7%. De igual manera sucede con los
traumatismos dentales, principal problema de salud oral en la nifiez que puede ocurrir
como resultado de accidente deportivo, un altercado o una caida. La actuacion rapida y
adecuada es esencial para un buen pronéstico del diente lesionado (Nemutandani,
2011). En Espafia, se registro el 3,8% de tipo de dafio que se produce tras un accidente
era el traumatismo dental (Fundacién Mapfre, 2014). Alrededor de todo el mundo, ha
habido evidencias significativas de la integracion de los primeros auxilios en la
educacion. En 2001, la Academia Americana de Pediatria emiti6 una declaracion de
politica titulada "Directrices para la atencion médica de emergencia en las escuelas"
para la primera actuacion adulta ante una situacion de emergencia en la esfera escolar
(Council on School Health, 2008). También ha habido cambios significativos en la
formacion de alumnos. Se ha demostrado la eficacia de ensefiar a los nifios de 4 y 5 afios
primeros auxilios basicos como el estudio de Bollig (2011) donde personal médico
ensefiaban a nifios de infantil bajo unos escenarios en los que los se evaluaba a los nifios
segun sus actuaciones: Llamar a emergencias, dar la suficiente informacion de accidente
y actuar para ayudar al herido. Breckwoldt (2007) hacia grupos de alumnos de cursos
comprendidos entre estudiantes escolares hasta universitarios y se les ensefiaba los
primeros auxilios. Los resultados de ambos estudios fueron satisfactorios, el 70% de los
nifios de entre 4 y 5 afios eran capaces de aprender y aplicar los conocimientos de

primeros auxilios, Breckwoldt resolvié que cuanto mas avanzados en edad, los grupos



de alumnos universitarios cometian mas errores que los escolares. Plant y Taylor (2013)
investigaron sobre las posibilidades de ensefiarles Respiracion Cardio Pulmonar (R.C.P)
a nifos del colegio. Sus estudios demostraron lo efectivo que era ensefiarles P.A a los

ninos en edades escolares.

Por todo lo mencionado anteriormente, el presente trabajo esta centrado en dos nucleos
centrales: conocer si a los maestros les parece relevante poseer dichos conocimientos de
primeros auxilios, pregunta siete del cuestionario, si los docentes estan capacitados para
una actuacion rapida en caso de emergencia y cual es su nivel de interés hacia la

adquisicion de los conocimientos de primeros auxilios.

1.1.0bjetivos:

« Valorar los conocimientos que los docentes poseen sobre los primeros auxilios.

o Analizar los conocimientos, interés y grado de seguridad que muestran los
maestros de primaria e infantil a la hora de aplicar sus conocimientos sobre

primeros auxilios

2. MATERIAL Y METODO
2.1 Participantes

Los participantes de la siguiente investigacion son maestros de educacion Infantil y
Primaria, en activo, de diferentes colegios de la provincia de Granada. Los centros han
sido seleccionados mediante muestreo no probabilistico llamado "muestreo
intencionado" (Martinez, 2010) consiguiéndose una muestra representativa de centros
de la capital y alrededores:

Tabla 1. Listado de los colegios a los que se les ha entregado el cuestionario.

LOCALIDAD COLEGIO -

Granada Colegio Sagrado Corazon de Jesus (Concertado) Granada
Colegio Compafiia de Maria (Concertado)

Colegio Cristo de la Yedra (Concertado)

Colegio San José (Concertado)

Colegio Privado Granada College

Albolote C.E.LP. Tinar Area

metropolitana

Calicasas C.E.I.P. Nuestra Sefiora del Rosario Fuera area



m C.E.1.P. Antonio Garvayo Dinelli metropolitana
Colegio Publico San Sebastian

C.E.LP El Olivarillo

C.P.R Ruiz Carvajal

2.3 Instrumento
Para valorar los conocimientos sobre primeros auxilios se ha utilizado un cuestionario
validado de Abraldes y Ortin (2008) (Anexo 1) de opcion multiple y preguntas con tipo
escala de Likert distribuidas en tres bloques principales:

e Reanimacidn cardiopulmonar (RCP): Preguntas 16, 20, 24, 28, 32,35 y 38.

e Traumatismo y contusiones: Preguntas 18, 22, 26, 30, 34, 39y 41.

e Heridas, hemorragia y otras actuaciones en formacion de primeros auxilios:

Preguntas 17,19, 21,23 25,27, 29,31, 33, 36,37 40, 42, 43 y 44,

A su vez, para esta investigacion se ha introducido un bloque nuevo para conocer los
datos personales como la edad y la trayectoria profesional del encuestado (preguntas 1 a
6) y grado de importancia de tener conocimientos de primeros auxilios para el
desarrollo docente (preguntas 7-15).
El cuestionario estd basado en los accidentes mas comunes en centros educativos y en
las posibles actuaciones que el docente realizaria ante dicha emergencia (lesiones por
traumatismos y contusiones, por heridas y hemorragias, por golpes de calor, etc.) asi
como preguntas sobre R. C. P. béasica por su importancia (Abraldes y Ortin, 2008). En
cuanto a la disposicién de las preguntas, no tienden a un orden fijo o algun criterio.
Estan entremezclados para asi no incidir en un unico contenido de forma especifica,
pudiendo condicionar respuestas en funcion de preguntas precedentes sobre un mismo
contenido (Abraldes y Ortin, 2008).
2.4 Recogida de datos
En total se han entregado 100 encuestas personalmente al director de cada centro, quien,
una vez aceptado y con su consentimiento, era el encargado de finalmente repartirlas
entre los profesores. Semanalmente se asistia al centro para recoger las encuestas
completadas.
2.5 Analisis de datos
De manera global, la puntuacion maxima de dicho cuestionario es de 54 puntos. Esta
puntuacion atiende a dos criterios (Abraldes y Ortin, 2008):



e El valor correspondiente a la respuesta seleccionada, siendo el valor total del
cuestionario la suma de la de todas las respuestas. Existen varias opciones de
respuesta, pudiendo ser 6ptima (con valor de 2 putos), correcta (1 punto), neutra
(0 puntos) y negativa (-1 punto). La respuesta déptima es aquella actuacion por
parte del profesor que seria la mejor que se le podria realizar al alumno auxiliado
en caso de accidente. La respuesta correcta, no llegando a ser la Optima, es
aquella que también es beneficiosa para el auxiliado, sin tener que ser tan
perfecta para éste. La respuesta neutra va referida para aquella actuacién en la
que el auxiliador no aporta ningun beneficio para el auxiliado, pero tampoco
ningun prejuicio. Por Gltimo, la respuesta negativa es aquella actuacion que seria
perjudicial para el auxiliado, ya que en caso de realizarse podria agravar o
perjudicar al herido. Dichas puntuaciones se dividen dependiendo del bloque de

contenidos en el que se encuentre. Asi encontramos:

Tabla 2. Blogques de contenido y puntuaciones

Bloques de contenido Maxima Minima

puntuacion puntuacion

Heridas, hemorragias y otras actuaciones

diversas en primeros auxilios

Traumatismos y contusiones

e La segunda de ellas es una puntuacion media contada con el grado de confianza
que cada maestro puntu6, independientemente del centro o del sexo. Para ello se
utilizé la escala Likert, enumerando del 1 al 4 (siendo el valor 1 de muy poca
confianza y el valor 4 de total confianza) cada pregunta sobre conocimientos del

dicho cuestionario.
3. RESULTADOS Y DISCUSION

En total se han recogido 50 encuestas de las 100 entregadas en los colegios
seleccionados pertenecientes a 15 hombres y a 35 mujeres con edades comprendidas
entre 25 y 60 afios y con mas de 10 afios de actividad en su mayoria:
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Edades

25-30

Anos de docencia

Figura 1. Edades y afios de docencia de los docentes encuestados

En relacion con el tipo de emergencia y con qué frecuencia puede ocurrir dichas en
clase, el profesorado ha comentado que la emergencia que con mas frecuencia sucede
son los golpes (31,5%), seguido de las caidas (26,10%) las asfixias (16,8%) y los cortes
(16,06%), datos que concuerdan con otros estudios (Fundacion Mapfre, 2014;
Consejeria de Empleo, Accidentes Infantiles, 2008) Hay que tener en cuenta que tan
solo 11 maestros de 50 son de Educacion Fisica (E. F.) por lo que los accidentes
indicados no corresponden Unicamente a la realizacion de actividades deportivas, que a
priori podria considerarse como las principales responsables de accidentes. Con menos
frecuencia se encuentran las quemaduras, con un 9,54%. También destacar que, entre
los docentes encuestados, algo menos de la mitad (48%) realizé en algin momento un
curso de primeros auxilios, y de éstos, la mayoria se formaron hace mas de 6 afios.

Para facilitar la comprension de los resultados se analizaran por los siguientes bloques:

a)Heridas y hemorragias y otras actuaciones diversas

Cuando se les pregunta a los docentes sobre cdmo actuar ante una herida que sangra en
exceso, la mayoria (84%) contesta adecuadamente: realizar compresion directa en la
herida. Hay que destacar que tanto en los colegios concertados como en los privados no
han escogido la respuesta negativa, la accion que seria perjudicial para el nifio. El grado
de confianza en sus respuestas es de 2,218, bajo comparado con los resultados puestos
aunque la mayoria de las respuestas beneficiaban al alumno, no estaban seguros. Cabe
destacar que de los tres profesores del colegio publico que escogieron la opcién mas
negativa, dos de ellos seleccionaron el menor indice de confianza al contestarla,
mientras que el ultimo contestd el maximo nudmero de confianza. En el estudio de
Abraldes y Ortin, (2008) ocurre igual, el unico maestro que ha seleccionado la pregunta

negativa es el que mas confianza tiene.
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Tabla 3. Resultados obtenidos en la pregunta 17 ante una herida que sangra en exceso, la primera actuacion serd:

Realizar Realizar comprension directa | Elevar el miembro Realizar un
Colegios Docentes | compresion directa sobre la arteria afectado torniquete
(+2 puntos) (+1 puntos) (0 puntos) (-1 puntos)
Hombres 2
Concertados -
Mujeres 8 3 1
n=4
Total 10 3 1
Hombres 1
Privados -
Mujeres 1
n=1
Total 1 1
Hombres 11 1
Pablicos -
Mujeres 20 2
n=6
Total 31 3]
Total 42 3 2 3

Para la pregunta 19 sobre los calambres por calor, la respuesta méas seleccionada fue la

negativa y perjudicial para el nifio. Los calambres por calor son causados por la

deshidratacién, ya que hay menos resistencia muscular (Vargas, 1996) por lo tanto es

bastante frecuente que sucedan en las clases de Educacion Fisica (E. F). Si el

estiramiento se mantiene mas de 6 segundos, puede irritar las estructuras vasculares y

nerviosas, por lo que se aconseja calentar y estirar antes de la actividad fisica (Arajol y

Tirado, 2010). La media del grado de confianza ronda asi entre los 2.437, rozando la

media, por lo que los docentes estaban seguros de su respuesta, lo que significa que

realmente los docentes no conocen que sus actuaciones podrian perjudicar al alumno.

Tabla 4. Resultados obtenidos en la pregunta 19 al Indicar la afirmacion incorrecta en relacion a los calambres por

calor
Colegios Docente Inmovilizar la Se le dard agua Se le dara agua Se extendera el
articulacion ligeramente azucarada salada o una bebida musculo acalambrado
+2 puntos +1 puntos isotonica -1 puntos
0 puntos

Concertados | Hombres 1
n=4 Mujeres 5 3 4

Total 6 3 4
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1

Total 1 1
Pablicos Hombres 2 2 3 5
n=>6 Mujeres 4 2 7 9

Total 6 4 10 14
Total 13 4 14 18

Ante una herida profunda, el 59,5% de los encuestados actuaria de forma correcta al

disminuir la herida con comprensién. En cambio, hay un 30% de los encuestados cuyas

acciones indicadas perjudicaria al alumno y con indice de confianza de 2,3. Esto implica
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que los docentes estaban muy poco seguros de contestar dicha respuesta. Es mas, 8
docentes no contestaron a esta pregunta, destacando el poco conocimiento que poseen
sobre la primera actuacién ante una herida profunda, y cuando las heridas son el 12,8%
de las consecuencias de un accidente (Consejeria de Empleo, Accidentes infantiles,
2008).

Tabla 5. Resultados obtenidos en la pregunta 21 sobre la actuacion en una herida profunda

Colegios Docentes Disminuir la Comprobar el pulsoy | Limpiar la herida, cubrirla Limpiary
hemorragia con la respiracion del con gasas limpias y retirar desinfectar
comprension alumno los cuerpos extrafios -1 puntos
+2 puntos 0 puntos -1 puntos
Concertados | Hombres 2
n=4 Mujeres 4 1
Total 2 4 1
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 2
Publicos Hombres 6 1 5
n==6 Mujeres 15 1 5
Total 21 2 5 5
Total 25 2 9 6

Ante una insolacion, podemos comprobar como la mayoria de todos los maestros
optarian por las opciones neutras que ni perjudicarian ni ayudarian al alumno, solo el
31,2% de los encuestados han escogido la Gnica repuesta que ayudaria al alumno herido,
siendo también el grupo de docentes que obtienen mayor grado de confianza en dicha
respuesta (2,871). Llama la atencion que a pesar de ser Granada una ciudad con altas
temperaturas durante los dltimos y primeros meses escolares, no sea una de las
situaciones con las que estén mas familiarizados los maestros puesto que no son

situaciones extrafias ni de las que requieran medidas complejas.

Tabla 6. Resultados obtenidos en la pregunta 22 ante una insolacion

Colegios Docentes | Se colocara al paciente en Se colocara en Se colocara a la victima en Buscar
un lugar sombreadoy se | posicion de seguridad posicion de seguridad y se cuidado
le dara agua fria o y se cubrira con una le humedeceran las médico
bebida isotdnica sabana mojada articulaciones 0 puntos
+1 puntos 0 puntos 0 puntos
Concertados | Hombres 1 1
n=4 Mujeres 4 5 1 1
Total 4 6 1 2
Privados Hombres 1
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n=1 Mujeres 1
Total 2
Publicos Hombres 3 4 3 2
n=6 -
Mujeres 6 5 7 3
Total 9 9 10 5
Total 15 15 11 7

Ante la pregunta 25 sobre otorragias, la actuacién mas destacada es aquella en la que el
docente avisaria a emergencias para tratar al alumno. La media de grado de confianza es
de un 2,281, algo més baja que las respuestas anteriores, quizas porque los docentes no
sabrian qué hacer ante una situacion asi. Para la respuesta neutra, el nivel de confianza
ha sido también bajo (2,134).

Tabla 7. Resultados obtenidos en la pregunta 25 ante la actuacion en una otorragia (sangrado por el conducto
auditivo)

Colegios Docentes No taponar, posicion Comprobar sus constantes Taponar y Taponar y
neutray colocar y avisar a emergencias ponerle un acostarlo de lado
collarin 0 puntos collarin -1 puntos
+2 puntos -1 puntos

Concertados | Hombres 2

n=4 Muijeres 3 5 1 3
Total 3 7 1 3

Privados Hombres 1

n=1 Mujeres 1
Total 2

Publicos Hombres 4 4 4

n=6 Muijeres 6 13 1
Total 10 17 4 1

Total 13 26 5 4

Las respuestas dadas a la pregunta 27 muestran un grado de confianza bastante alto
(2,821), siendo solo el 47,9% que seleccionan la accion méas beneficiosa ante dicha
situacion. El agotamiento por calor se produce cuando nuestro cuerpo se calienta
demasiado y no se refrigera a tiempo. Es Espafia, son frecuentes cuando se alcanzan las
altas temperaturas.

Cabe destacar que el 40,8% de los encuestados realizaria una actuacion totalmente
neutra que aun que no hacen dafo al afectado, tampoco ayudaria a su recuperacion. Sin
embargo, hay 6 maestros cuyas decisiones empeorarian el estado de sus alumnos y que

ademas muestran un grado de confianza de un 1,833.
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Tabla 8. Resultados obtenidos en la pregunta 27 ante la actuacion en un agotamiento de calor

Colegios Docentes Se le elevaran las Buscar Se colocara en posicion de Se hidratard a la
piernas y se dara cuidado seguridad y se cubrira con personay se continuara
agua fria o isotonica médico una sabana mojada con la actividad
+2 puntos 0 puntos 0 puntos -1 puntos
Concertados | Hombres 1 1
n=4 Mujeres 8 2 1
Total 8 8 2
Privados Hombres 1
n=1 Muijeres 1
Total 2
Pablicos Hombres 5 1 5 1
n=6 Muijeres 8 6 3 5
Total 13 7 8 6
Total 23 10 10 6

Para la pregunta 29, sobre si el alumno sufre la amputacion de uno de sus dedos, un
total del 58,3% de los docentes actuaria de forma correcta, seguido de un 22,9% del
profesorado que escogerian la actuacion de llamar a emergencias, quizas porque en una
primera actuacion no sabria qué hacer ante dicha situacion.

La media de grado de confianza es de un 2,468, siendo algo alta en aquellos que
escogieron la opcién correcta, y escogiendo tener menos confianza en las demas
respuestas. Hay que matizar que uno de los dos docentes que contestaron de forma
negativa, marcé el grado de confianza mas alto. Quizas sea una situacion algo mas
extraiia en la escuela, pero existen diversas actividades que pueden hacer que suceda
(actividad fisica, actividades extraescolares, manipular herramientas, etc.) por lo que es
necesario conocer como actuar, especialmente pensando en minimizar al maximo el

dolor del accidentado.

Tabla 9.Resultados obtenidos en la pregunta 29 ante la conservacion de un dedo amputado de la mano

Colegios Docente Cubrir el miembro con una Introducirlo en No manipularlo y Lavar el miembro e
gasa, introducirlo en una una bolsa con llamar a introducirlo en una
bolsa y ésta en otra con hielo hielo emergencias bolsa con hielo
+2 puntos +1 puntos 0 puntos -1 puntos
Concertados | Hombres 1 1
n=4 Mujeres 8 2 2
Total 9 2 3
Privados Hombres 1
n=1 Muijeres 1
Total 1 1

15




Publicos Hombres 8 2 1

n=6 Muijeres 10 3 7 1
Total 18 5 8 1
Total 28 7 11 2

Ante una emergencia diabetica, el 42,2% de los encuestados realizarian una actuacién
adecuada para el alumno, frente al 29,1% que realizaria una accion perjudicial. Hay que
mencionar que el grado de confianza en sus respuestas es bastante bajo (1,983), no se
tenia por tanto muy seguro cémo tratar al alumno en plena crisis diabética. También,
cinco profesores de los encuestados no respondieron a la pregunta, realzando el poco
conocimiento que tiene el grupo de docentes frente a la diabetes. La diabetes de tipo 1
es frecuente en nifios y adultos jovenes, detectando un 13% de los casos en Espafia
(Federacion de Diabéticos Espafioles, 2010). Volvemos a insistir en que tener
conocimientos sobre P. A. no consiste en sustituir a un facultativo ni exigir por supuesto
los mismos conocimientos, consiste en saber tomar decisiones rapidas para evitar
consecuencias nefastas agilizando el tiempo de actuacion y por tanto facilitando el
bienestar del accidentado.

Tabla 10. Resultados obtenidos a la pregunta 31 de la actuacion a seguir si nos encontramos ante un alumno
consciente pero con sintomas de emergencia diabética y no sabemos la diferencia entre hipoglucemia y coma
diabético

Colegios Docentes Se le dara Se le acostara Nunca se le administrara Nunca se le administrara
agua o boca arriba'y azucar ya que podemos azUcar ya que podemos
comida que se le dard agua | agravar la situacion si es un agravar la situacion si es
tenga azlcar 0 puntos coma diabético hipoglucemia
+2 puntos -1 puntos -1 puntos
Concertados | Hombres 1
n=4 Mujeres 4 5 2 1
Total 4 5 3 1
Privados Hombres
n=1 Mujeres 1
Total 1 1
Publicos Hombres 3 3 3
n=6 Muijeres 11 3 5 2
Total 14 6 8 2
Total 19 12 11 3

Con respecto a la primera actuacion ante una herida abierta que no cesa su sangrado,
solo el 14,2% del profesorado ha seleccionado una opcion que mas beneficiaria al
alumno. En cambio, el mismo porcentaje ha seleccionado una actitud que perjudicaria al

alumno. Entre éstos ultimos, cabe destacar que el nivel de confianza era bastante alto
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(2,564). La media de grado de confianza es de un 2,125. Como se ha mencionado
anteriormente, las heridas son una de las causas que se puede provocar ante un
accidente. La hemorragia puede ser potencialmente mortal, pudiendo perder mas del
20% del volumen sanguineo o conducir a un shock hemorragico. Generalmente, el
sangrado dura unos 6 o 10 minutos, mas si excede, es necesario un tratamiento

inmediato a la persona lesionada (Baser, 2007).

Tabla 11. Resultados obtenidos en la pregunta 33 sobre la actuacion ante una herida abierta, si se realiza
comprension directa sobre la misma durante mds de 10 minutos y no cesa el sangrado

Colegios Docentes Realizar Realizar un Seguir con la Comprension directa
comprension directa | torniquete sobre comprension, elevar el quitando las gasas y
sobre la arteria la arteria miembro, afadir gasas poniendo nuevas
+2 puntos +1 puntos 0 puntos -1 puntos
Concertados | Hombres 1 1
n=4 Mujeres 1 3 7 1
Total 1 3 8 2
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 1 1
Publicos Hombres 1 6 4 1
n=6 Mujeres 4 9 5 3
Total 5 15 9 4
Total 7 18 17 7

Ante una epistaxis, el 52% de los encuestados realizarian una accion correcta que
beneficiaria al alumno, ante un 22% que perjudicaria al accidentado al inclinar la cabeza
hacia atrds. Dicho ultimo porcentaje, estd bastante seguro haber escogido dicha
respuesta. (con un indice de 2,632) Cabe destacar que ninguno selecciond la opcion de
sonarse la nariz La nota del grado medio es de un 2,710. La epistaxis es un tipo de
hemorragia que puede ocurrir con frecuencia en los escolares como resultados de caidas
(Baser, 2007). Los conocimientos que poseen los docentes, seguramente habituados a
que esto alguna vez haya sucedido a si mismo o a alguien cercanos, y lo primero que
hayan podido hacer es taponar el tabique nasal y echar la cabeza hacia atras, fruto de la
cultura popular (Medicina de Familia Andalucia, 2016)

Tabla 12. Resultados obtenidos a la pregunta 36 ante una epistaxis (sangrado por la nariz)

Colegios Docentes | Cabeza hacia delante y Cabeza hacia Cabeza inclinada hacia Cabezaen
comprimir el ala contra delante y colocar atras'y comprimir el ala posicion neutra
el tabique nasal una gasa en el contra el tabique nasal y sonarse la
+2 puntos tabique nasal -1 puntos nariz
+1 puntos -1 punto
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Concertados | Hombres 1 1
n=4 Muijeres 7 4 1
Total 7 5 2
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 1 1
Pablicos Hombres 8 2 2
n=6 Muijeres 10 6 6
Total 18 8 8
Total 26 13 11 0

En la pregunta 37, se puede apreciar coémo el total de los docentes encuestados contestd
de alguna forma ayudando a los alumnos afectados. Se puede observar asi que los
docentes sabrian actuar y acudir a qué alguno acudir primero, y que, a diferencia con la
gran parte de respuestas anteriores situadas en el bloque de hemorragias, esta es la Unica
pregunta en la que no perjudicarian al alumno y cuyo nivel de confianza, 2,531, es alto.

Tabla 13. Resultados de la pregunta 37 sobre a qué alumnos debemos de socorrer primero si nos encontramos ante
tres alumnos con hemorragia, dependiendo del tipo de sangrado y color

Colegios Docentes | Hemorragia rojo brillante Hemorragia de color Hematomas en la Al que esté
e intermitente oscuro continua zona lesionada mas cerca
+2 puntos +1 puntos -1 puntos -1 puntos
Concertados | Hombres 1 1
n=4 Mujeres 6 6
Total 7 7
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 1 1
Publicos Hombres 9 3
n=6 Mujeres 8 13
Total 17 16
Total 25 24

En la siguiente pregunta, la mayoria de los encuestados (un 85,4%) realizaria una
actuacion que ayudaria al alumno. Cabe destacar que entre las seis personas que
contestaron que el alumno deberia de colocarse con el cuerpo inclinado hacia delante,
dos de éstas contestaron con un grado de confianza bastante alto, denotando que estaban
seguros de que esta seria la opcion mas correcta. El grado medio de confianza en total

es de un 2,5.
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Tabla 14. Resultados a la pregunta 40, ante un alumno con las constantes vitarles en orden, inconsciente y con

vomitos
Colegios Docentes Se mantendra la Evitar que se No tocar al Sentar al accidentado con el
cara de lado trague su vomito accidentado cuerpo inclinado hacia delante
+2 puntos +1 puntos 0 puntos -1 puntos
Concertados | Hombres 2
n=4 Muijeres 3 7 1 1
Total 3 7 1 3
Privados Hombres 1
n=1 Muijeres 1
Total 2
Publicos Hombres 3 8
n=6 Muijeres 6 12 3
Total 9 20 8
Total 12 29 1 6

Con respecto a las asfixias de la pregunta nimero 42 la accion mas acertada ha sido la
mas seleccionada (el 64% de los encuestados). Llama la atencion que los que
contestaron la opcion que perjudicaria al nifio, al igual que el caso anterior, dos de los
cuatro encuestados estan bastante seguros de haber escogido una buena respuesta. Las
asfixias rondan entre un 30 y 31 % entre los accidentes entre nifios de 10 a 12 afios,
siendo mas relevantes en las épocas de infantil (Consejeria de Empleo, Accidentes
infantiles, 2008). Aunque la media global ronda un 2,375.

Tabla 15. Resultados obtenidos a la preqgunta 42 con respecto a las asfixias:

Colegios Docentes Sera necesario aflojar las Las ufias pueden | Se colocara al alumno La piel puede
prendas para facilitar la tener color en un lugar ventilado estar palida o
respiracion morado 0 puntos rojiza
+1 puntos +1 puntos -1 puntos
Concertados | Hombres 1 1
n=4 Mujeres 8 1 3
Total 9 2 3
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 1 1
Publicos Hombres 10 1 1
n=6 Mujeres 12 6 4
Total 22 7 5
Total 32 9 5 4

En cuanto a la pregunta 43, se ha revelado que uno de cada cinco nifios sufre algun tipo

de traumatismo dentario durante su etapa escolar. El grupo de edad més afectado es el
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de 12-14 afos, seguido del grupo de 5-11 afios (Leon Valle et al; 2012). En dicha
pregunta de nuestro cuestionario, solo el 23,4% de los encuestados supieron cudl seria la
actuacion maés correcta a seguir, seguido de un 40,4% cuya actuacion seria perjudicial
para el alumno.

Hay que destacar que en esta pregunta, el indice de grado de confianza es de 1,90,
siendo, de entre todo el cuestionario, la pregunta a la que la gente ha estado menos
confiado de contestar y que tres de los encuestados dejaron dicha pregunta en blanco.

Tabla 16. Resultados obtenidos a la pregunta 43 sobre una colision de dos alumnos con traumatismo dental

Colegios Docentes En caso de Realiza un En caso de En caso de
avulcion se chequeo médico avulcion, se avulcion se
recogera el por si tiene llevara al llevara al
diente y se lesién en la odontélogo odontdlogo en

llevara al mandibula 0 ligado a gasas agua caliente
odontdlogo en puntos estériles -1 puntos
un vaso de agua -1 puntos
fria
+2 puntos
Concertados Hombres 1
n=4 Mujeres 2 8 2
Total 2 9 2
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 1 1
Publicos Hombres 2 2 6 1
n==6 Mujeres 6 6 8 1
Total 8 8 14 2
Total 11 17 16 3

Finalmente, en la pregunta 44 ante la actuacion de una crisis convulsiva, respuesta mas
acertada escogida por los docentes ha sido aquella en la que si pasaba un minuto
significaria que el nifio estaba sufriendo una crisis convulsiva. Una crisis convulsiva es
un trastorno neurolégico que afecta al cerebro y que hace que las personas sean mas
susceptibles a tener convulsiones (Centro neurolégico ABC, 2016) La incidencia de
epilepsia es de 31 a 57/100.000 (entre 12.400 y 22.000 casos nuevos cada afio en
Espafia), siendo esta incidencia superior en nifios entre 6 y 14 afios (incidencia de
3,7/1.000 habitantes)

(Ramos Garcia et al; 2010) Por lo que, si los casos de epilepsia son frecuentes en
Espafia, se ha de saber como tratar si alguno de estos nifios sufre algun tipo de crisis

convulsiva. Finalmente, la media de grado de confianza es de un 2 destacando que los
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docentes desconocen los conocimientos y actuaciones sobre primeros auxilios para

tratar una emergencia asi.

Tabla 17. Resultados obtenidos en la pregunta 44 sobre las crisis convulsivas

Colegios Docentes Si presenta Si no respira, se Si dura mas de Evitar que la
n=4 ansiedad, le abrira la boca un minuto se victima
nauseas, puede | paracomprobar | considera un caso convulsione
estar en claros las vias aéreas de emergencia -1 puntos
sintomas de +1 puntos -1 puntos
crisis
+2 puntos
Concertados Hombres 2
n=1 Mujeres 5 2 5
Total 5 4 5
Privados Hombres 1
n=6 Mujeres 1
Total 2
Publicos Hombres 2 4 6
n= Mujeres 3 6 12
Total 5 10 18
Total 10 16 23

b)Reanimacién Cardio-Pulmonar (RCP)

En esta pregunta el 54,1% de los docentes tienen un conocimiento adecuado sobre las

ventilaciones en la resucitacion cardio pulmonar, aunque préacticamente casi la otra

mitad no realizaria ninguna mejora ni perjudicaria la vida del nifio. Esto se adecua a la

media de grado de confianza, de un 2,375, confirmando que la mayoria no esta bastante

seguro de su respuesta. Se ha demostrado que un entrenamiento temprano en R.C.P

reduce la ansiedad de cometer errores y aumenta la voluntad de los participantes en

ayudar y en salvar vidas (Bohn et al; 2012).

Tabla 18.Resultados obtenidos en la pregunta 16 sobre las ventilaciones en la resucitacion cardio-pulmonar

Colegios Docentes Dandose dos De forma lenta 'y De forma | De tal manera
ventilaciones lentas continuada répiday que se
de dos segundos +1 puntos fuerte expanda el
cada una -1 puntos | torax del nifio
+2 puntos de forma
similar a la
normal
0 puntos
Concertados Hombres 1 1
n=4 Mujeres 2 4 2 4
Total 3 4 8 4

21




Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 1 1
Pablicos Hombres 4 2 1 4
n=>6 Mujeres 5 7 & 6
Total 9 9 4 10
Total 12 14 8 14

Respecto a la correcta actuacion de la R.C.P, la opcion mas acertada para los docentes

es la de avisar primeramente a los servicios de emergencia al determinar una buena

actuacion de RCP. Por pocos puntos la diferencia de la respuesta neutral, donde de

nuevo muchos han optado por tranquilizarse y pedir ayuda. La media de grado de

confianza es de un 2,406. Cabe destacar que aquellos que contestaron la opcion negativa

de dicha pregunta, no estaban demasiado seguros de su respuesta.

Tabla 19. Resultados obtenidos en la pregunta 20 respecto a la opcion mds correcta de realizar la RCP

Colegios Docentes Determinar Llamar a Tranquilizarse, Llamar a
inconciencia, emergencias, pedir ayuda, emergencias,
llamar a determinar valorar al determina
emergencias, inconciencia, accidentado e inconciencia,
determinar paro apertura de la intervenir 0 apertura de la
respiracion, via aérea, via aérea,
respiracion boca | determinar paro determinar paro
a boca, circulatorio, circulatorio,
determinar paro | determinar paro masaje cardiaco,
circulatorio y respiratorio, determinar el
masaje cardiaco | respiracion boca paro
+2 a boca y masaje respiratorio y
cardiaco +1 respiracion boca
aboca -1
Concertados Hombres 1 1
n=4 Mujeres 7 3 1 1
Total 8 4 1 1
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 2
Pablicos Hombres 2 6 3 1
n==6 Mujeres 4 6 6 4
Total 6 12 9 5
Total 14 18 10 6

En la pregunta sobre la actuacion sobre la

RCP si el alumno tiene 9 afios y 20 kg de

peso, se puede observar los pocos conocimientos que tienen los docentes sobre cémo

realizar el masaje cardiaco y con cuantas insuflaciones si el nifio tiene una edad y un

peso especifico, algo que seria relevante si dicha emergencia sucede en la escuela, ya
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que no se podria realizar la misma actuacion para un nifio de infantil que para uno de

sexto de primaria, debido a que su peso y edad son distintas, y su cuerpo esta mas o

menos desarrollado. Aun asi, la nota media del grado de confianza es 2,406 aclarando

que la mayoria de los docentes que contestaron de forma negativa, lo hicieron con

bastante confianza.

Tabla 20. Resultados obtenidos en la pregunta 24 acerca de la realizacion de R.C.P si nos encontramos con un

alumno de 9 afios y de 20kg de peso

Colegios Docentes 15 comprensiones, | 15 comprensiones, | 10 comprensiones,2 | 30 comprensiones,
2 insuflaciones ya 2 insuflaciones, insuflaciones, 2 insuflaciones, ya
gue pesa menos de | siempre que exista | siempre que exista que es mayor de 8
25kg +2 otro colaborador | otro colaborador -1 afios -1
+1
Concertados Hombres 1 1
n=4 Mujeres 5 1 5 1
Total 5 2 6 1
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 1 1
Publicos Hombres 5 1 6
n=6 Mujeres 3 2 9 1
Total 8 3 15 1
Total 13 5 22 &

En la pregunta 28 sobre la insuflacion del aire, la mayoria de los maestros han sabido la

respuesta ante que una mala colocacion de la cabeza y de la barbilla afecta a la

insuflacion del aire. Los docentes reconocen la importancia de las insuflaciones de aire

para la R.C.P y la importancia que existe en poder realizérselas de forma adecuada al

alumno accidentado. Hay que destacar que ningun maestro de colegios concertados o

privados escogié la opcidn negativa, y que el docente que ha escogido dicha no estaba

muy seguro de dicha contestacion. La media del grado de confianza es de un 2,375.

Tabla 21. Resultados obtenidos en la pregunta 28 sobre las insuflaciones del aire

Colegios Docentes Una mala Se debera de Es aconsejable Si el pecho
colocacion de la presionar las colocar un no sube se
cabezay fosas nasales +1 protector en los daréan los
barbilla influye labios del afectado | soplos méas
en la entrada de 0 rapidos -1
aire +2
Concertados Hombres 2
n=4 Mujeres 8 2 2
Total 10 2 2
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Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 1 1
Pablicos Hombres 8 2
n=6 Mujeres 20 1 1
Total 28 & 1
Total 39 6 1

Para la pregunta sobre la actuacion si un alumno permanece en el suelo tras una caida

repentina y no responde a los estimulos pero respira de forma correcta, ninguno de los

encuestados opté por la opcion que mas ayudaria al alumno, si no que escogieron

ponerlo en posicion de seguridad ante el desconocimiento de como reaccionar ante

dicha situacion. Es llamativo mencionar que la unica docente que contestd de forma

negativa, marcd el nivel de confianza més alto (4) en comparacion con sus compafieros,

quienes escogen la opcién neutra aun no muy seguros su respuesta (2,625).

Tabla 22 Resultados obtenidos en la pregunta 32 ante la actuacion que debemos de realizar si un alumno
permanece en el suelo tras una caida repentina, no responde a los estimulos pero respira bien

Colegios Docentes Realizarle el Ponerlo en posicién | Ponerlo boca Intentar
masaje cardiaco de seguridad,, arribay levantarlo para
+2 llamar a la elevarle las ver si responde a
ambulancia, y piernas 0 los estimulos -1
comprobar que
sigue respirando +1
Concertados Hombres 2
n=4 Mujeres 10 1 1
Total 12 1 1
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 2
Publicos Hombres 11 1
n=6 Mujeres 21 1
Total 32 2
Total 46 3 1

En la pregunta 35, si un alumno permanece en el suelo tras una caida y no respira pero

tiene pulso, un 45,5% de los docentes ha escogido la opcion correcta, seguido de un

35,4% del profesorado que escogid la actuacion neutra. Entre las causas mas comunes

de muerte por accidentes infantiles, se encuentra los ahogamientos (15%) y las caidas

(4%) (Consejeria de Empleo, Accidentes Infantiles, 2008). El grado de confianza media
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es de un 2,406. Destaca que los profesores que contestaron la opcién negativa tienen un

alto nivel de confianza.

Tabla 23. Resultados obtenidos de la pregunta 35 sobre la actuacion de si un alumno permanece en el suelo tras una
caida repentina, no respira y tiene pulso

Colegios Docentes Abrir las vias Realizar dos Llamar a Colocarlo boca
respiratorias y insuflaciones de emergencias o arriba,
comprobar su estado +2 aire +1 pedir ayuda 0 elevarle las
piernas para
mejor
irrigacion
-1
Concertados Hombres 1 1
n=4 Mujeres 7 1 2 2
Total 8 1 3 2
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 1 1
Publicos Hombres 5 1 3 2
n=6 Mujeres 8 1 10 2
Total 13 2 13 4
Total 22 3 17 6

Respecto a las comprensiones toracicas para un alumno que se considera adulto de la
pregunta 38, se observa de nuevo las dificultades por tratar de realizar la RCP a un
alumno considerando como variables, esta vez, su edad. La respuesta mas elegida es
aquella negativa, escogida por un 34,7% de los docentes entrevistados, contrastando con
la media de grado de confianza de un 2,687.

Tabla 24. Resultados obtenidos en la pregunta 38 sobre las comprensiones tordcicas para un alumno que se
considera adulto.

Colegios Docentes 100 comprensiones | Deben de ser entre 3 | 60 Con ritmo constante, sin separar
por minuto +1 y cm de | comprensiones | las manos de su cuerpo y
profundidad +1 por minuto 0 comprensiones no mas de 2 cm -
1
Concertados Hombres 2
n=4 Mujeres 3 3 3 3
Total 5 3 3 3
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 1 1
Publicos Hombres 2 1 4 5
n=6 Mujeres 3 5 3 7
Total 5 6 7 12
Total 10 10 10 16
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c)Traumatismos y contusiones

Para la pregunta sobre luxaciones, todos los maestros escogieron la opcion mas acertada
ante el tratamiento de una luxacion, siendo la pregunta que mayor puntuacion positiva
tiene. Quizas esta relacionado dado que junto al esguince, las luxaciones son una de las
principales causas tras un accidente en nifios (Fundacion Mapfre, 2014) Por ejemplo, la
luxacion rotuliana es frecuente en nifios y adolescentes (Masquijo y Baroni, 2008) por
lo que es esencial saber como proceder para no agravar la situacién del alumno. La

media del grado de confianza es justamente la mitad, un 2,5 que constata los resultados.

Tabla 25 Resultados obtenidos sobre la actuacion ante una luxacion

Colegios Docentes Inmovilizar la Aplicar calor e Elevar el Intentar reducirla
articulacion y inmovilizar la miembro colocando la
aplicar frio articulacion +1 afectado 0 articulacion en su
+2 puntos puntos puntos sitio
-1 puntos
Concertados Hombres 2
n=4 Mujeres 12
Total 14
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 2
Publicos Hombres 11 1
n=6 Mujeres 19 1
Total 30 1 1
Total 46 1 1

Ante una fractura donde el hueso roto se ve a través de la lesion, un alto porcentaje de la
poblacion ha sabido como se deberia de actuar ante una fractura, mas aunque la media
del grado de confianza sea de un 2,156. Las fracturas son uno de los dafios que pueden
aparecer tras el accidente (10,8% segun la Fundacion Mapfre, 2014) lo que corrobora
que los docentes hayan contestado bien dado que puede ser frecuente en la época
escolar. Cabe destacar el caso de una docente cuya eleccion perjudicaba al alumno, ya
que presionaria el hueso para posicionarlo en su lugar inicial, y dio un puntuacién
bastante alta en el grado de confianza, lo que destaca que, aun habiendo realizado un
curso de primeros auxilios e impartiendo E.F, necesita renovar dichos conocimientos

sobre la materia.
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Tabla 26. Resultados obtenidos ante la pregunta 22 sobre la actuacion a realizar ante una fractura en la que se ha
quebrado la pierna y se observa el hueso roto a través de la lesion en la piel

Colegios Docentes Cubrir la herida y Envolver las | Aplicar frio Suavemente,
a atar suavemente piernas con local presionar sobre el
las piernas a un gasas estériles 0 puntos hueso quebrado
palo o tabla para +1 puntos para volverlo a su
impedir su lugar antes de
movimiento inmovilizarlo
+2 puntos -1 puntos
Concertados Hombres 1
n=4 Mujeres 9 3
Total 10 &
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 1 1
Publicos Hombres 8 2 1 1
n=6 Mujeres 18 1 2
Total 26 3 3 1
Total 37 8 4 4

Frente a un esguince, la opcion correcta ha sido la mas seleccionada por los docentes,
tal vez porque la mayor parte de los esguinces de tobillo ocurren en nifios mayores cuya
edad ronda entre los 10 afios de edad. (del Castillo y Martinez, 2001) De nuevo, se
puede observar la dinamica de los docentes al escoger la respuesta acertada. Los
esguinces son unos de los dafios tras accidente comunes entre los nifios (con un 12,7%
segun la Fundacion Mapfre, 2014) por lo que los docentes sabrian como desenvolverse
en dicha situacién de emergencia. La nota del grado de confianza supera la media,
optando por un 2,718. De nuevo, debemos de destacar que es una de las

Tabla 27. Resultados obtenidos a la pregunta 26 sobre la actuacion correcta ante un esguince

Colegios Docentes Reposo, Reposo e Reposo, aplicar Fri6, elevacién
inmovilizacion, inmovilizacién frio local, del miembro,
frio y elevacion del +1 puntos estiramientos estiramientos
miembro musculares del musculares
+2 puntos movimiento hacia el mismo
contrario al sentido donde se
causado en la causo la lesion
lesion -1 puntos
-1 puntos
Concertados Hombres 1 1
n=4 Mujeres 8 2 1
Total 9 8 1
Privados Hombres 1
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n=1 Mujeres 1
Total 2
Pablicos Hombres 10 2
n=6 Mujeres 15 7
Total 25 9
Total 36 12 1

Ante una luxacion donde el hueso vuelve por si solo a su posicion, la actuacion rapida
de inmovilizar la articulacion ante una luxacion donde el hueso vuelve por si solo a su
sitio ha sido contestada por un 54% del profesorado. Las luxaciones son frecuentes
cuando el nifio cae de la bicicleta o del monopatin, dado que no suelen ir bien
asegurados (10,8%, Fundacion Mapfre, 2014). La opcion neutra y negativa son, ambas,
las segundas mas escogidas, lo que significa que realmente la mitad del profesorado no
sabria cdmo reaccionar si se encontrara con una situacion como ésta. Destacar que tanto
los maestros de los colegios concertados y privados no han escogido la opcion donde el
nifio saldria perjudicado. La media del grado de confianza es baja, de un 2,218.

Tabla 28. Resultados obtenidos en la pregunta 30 sobre la actuacion ante una luxacion cuyo hueso vuelve por si solo
a su sitio

Colegios Docente Inmovilizar la Aplicar frio Nada pues esta Realizar
articulacion +1 puntos reducida la lesion movilidad
+2 puntos 0 puntos articulary
estiramientos
del miembro
afectado
-1 puntos
Concertados Hombres 2
n=4 Mujeres 8 3 1
Total 8 5 1
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 2
Publicos Hombres 8 1 2 1
n=6 Mujeres 9 4 8 1
Total 17 5 10 2
Total 27 10 11 2

Ante una contusion leve, la opcion neutra ha sido escogida por un 44% de los
entrevistados, de igual modo que la opcion méas acertada de dejar reposar la articulacion.
Quizéas porque los golpes y caidas son los dos accidentes mas comunes en los nifios,

rondando entre un 28,2% y 22,8% cada una (Consejeria de Empleo, Accidentes
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Infantiles, 2008) La nota media es de un 2,406 por lo que los maestros han estado

Seguros ante su respuesta

Tabla 29. Resultados obtenidos en la pregunta 34 sobre la actuacion correcta ante una contusion leve

Colegios Docentes Reposo de la Reposo de la Aplicar calor Masajear la
articulacion, articulacion e para disminuir | zona afectada
elevandola, inmovilizacion el dolor e y aplicarle
cubrirla con un 0 puntos inmovilizar con calor local
vendaje y enfriar un vendaje -1 -1 puntos
la zona puntos
+2 puntos
Concertados Hombres 2
n=4 Mujeres 5 5 2
Total 5 7 2
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 2
Publicos Hombres 7 5
n=6 Mujeres 8 10 2 2
Total 15 15 2 2
Total 22 22 2 4

En la pregunta 39 sobre si un alumno se golpea fuertemente la cabeza la actuacion mas
contestada es aquella neutra en la que se informa a emergencias de inmediato. Cabe
destacar que aunque en la pregunta anterior destacaramos que los golpes y caidas fueran
la primera causa de accidente en nifios, al parecer los docentes no estan tan seguros
cuando el golpe es mas fuerte y afecta a otras circulaciones del nifio. Esto se ve
representado al escoger los docentes la opcion neutra de Ilamar a emergencias.
Igualmente, el grado de confianza es bajo, teniendo como puntuacién media un 2,281

destacando que no estaban muy seguros ante dichas respuestas.

Tabla 30. Resultados obtenidos en la pregunta 39 ante la actuacion sobre si un alumno se golpea fuertemente la
cabeza, con posible afectacion del cuello y pierde el conocimiento

Colegios Docentes Dejar al La inmovilizacion Se llamara de Llevar
paciente en el la realizara solo el inmediato al rapidamente  al
lugar donde se | personal médico +1 servicio de alumno al centro
encuentray puntos emergencias médico para una
revisar sus 0 puntos futura
constantes exploracion
vitales -1 puntos
+1 puntos
Concertados Hombres 1 1
n=4 Mujeres 1 2 8 1
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Total 2 2 9 1
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 1 1
Publicos Hombres 2 2 8
n=6 Mujeres 3 2 17
Total 5 4 25
Total 7 7 35 1

Ante una contusién en la que aparece un hematoma, las dos actuaciones correctas han
sido seleccionadas por los docentes, mientras un par ha optado por la opcion negativa.

Cabe destacar que éstos ultimos han ponderado en nota muy baja su grado de confianza,

que se encuentra en un 2,375 de media global.

Tabla 31. Resultados obtenidos sobre la actuacion ante una contusion leve en el que aparece un hematoma

Colegios Docentes Aplicar frio Debe de ser Se podra Se le aplicara
local para revisado por pinchar el hielo
vasoconstriccion personal médico hematoma, directamente en
de los vasos +1 puntos siempre que la la zona afectada
sanguineos sangre se -1 puntos
+2 puntos encuentre en el
tejido
subcuténeo
-1 puntos
Concertados Hombres 1 1
n=4 Mujeres 4 7 1
Total 5 8 1
Privados Hombres 1
n=1 Mujeres 1
Total 1 1
Publicos Hombres 9 2 1
n=6 Mujeres 10 11 1
Total 19 13 2
Total 25 22 2 1

Conocimientos en primeros auxilios

Teniendo en cuenta que las puntuaciones de las acciones neutrales (que ni perjudican ni
ayudan) a aquellas que mejoran al accidentado son valores positivos, hemos analizados
las puntuaciones medias positivas de los encuestados.

El valor medio de todos los docentes, independientemente del colegio en el que se
encuentre es de un 24,2. El valor medio de los docentes pertenecientes a colegios
concertados es de 25,1 y valor medio del profesorado del colegio publico de 23,7. En
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general, ninguno de los grupos supera la media establecida por la encuesta, lo que
significa que no la superan satisfactoriamente.

Aunque 24 de 50, menos de la mitad, estan formados en P.A, tan solo 4 personas estan
formadas de forma reciente (menos de 5 afios).

Afos en el que se Numero de docentes Puntuaciéon media de

realizo el curso que lo realizaron las encuestas que han Porcentaje

realizado

2 61 10,60%
7 151 26,20%
4 99 17,21%
4 85 14,78%
Total 24 575 99,88 (100%)

w
ot
()
=)
=
(=)
—
=
7]
o
=)
-
o
%]

El tamafio de la muestra recogida, no nos permite obtener un estudio estadistico de todo
el colectivo de los docentes en Granada, ni tampoco dar una vision amplia de toda la
poblacion, aun asi en dicho estudio realizado se ha podido comprobar:

1. A todos los encuestados les parece que los primeros auxilios tienen un grado de
importancia bueno o muy bueno en su trabajo.

2. Los docentes encuestados, ha puntuado en poca frecuencia las quemaduras
como emergencia en su clase. Constatando con los informes de que los cortes y
las quemaduras son frecuentes en un 20,2% segln la Junta de Andalucia.

3. Los docentes han tenido més problemas en aquellas preguntas que pedian una
actuacion rapida en realizar la RCP teniendo en cuenta variables como la edad o
el peso.

4. En cuanto al accidente por traumatismo dental, ha sido también uno de los
problemas de los docentes y con una media mas baja. Siendo el traumatismo
dental uno de los dafios que se producen tras un accidente (Accidentes Mafre,
2014).
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5. Las mayores deficiencias se han encontrado en el bloque de R.C.P asi como el
de “otras actuaciones de primeros auxilios”. Al contrario, los conocimientos
mayores han destacado en el bloque de traumatismos y contusiones.

6. En total, un 48% de los encuestados habia realizado un curso de primeros
auxilios entre los afios 2002 y 2016. Calculando sus puntuaciones, se ha
demostrado que el indice més alto ha sido en aquellos que realizaron los cursos
en 2015, pero solo con un 26,20%. Lo que demuestra que no solo no vale con
haber realizado un curso de P.A en algin momento, sino que dichos

conocimientos hay que renovarlos.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta elaborada por Abraldes y Ortin (2008)

Importancia de los primeros auxilios
en maestros de educacién primaria

Este cuestionario forma parte de un estuido de investigacion para la realizacion de un trabajo de fin
de grado de la Universidad de Granada. El estudio pretende evaluar el canecimento que presentan
los maestros de Educacion Infantil y Educacion Primaria de los colegios de Granada en materia de
primeros auxilios

El cuestionario es anénimo y a nivel personal. Por ello te regames que contestes con la mayer
sinceridad, pues los datos obtenidos son de relevancia para nuestra investigacién y conocimiento
Para cumplimentarlo sefiala las opciones que se plantean en cada pregunta, teniendo en cuenta
que, excepto cuando se indigue, solo deberds de marcar una respuesta. Cuando sea necesario,
escribe sobre las lineas con letra clara.

Sexo

(O Hombre

O Mujer

Edad

Tu respuesta

Anos de docencia

Tu respuesta

Curso que imparte

Tu respuesta

ilmparte usted Educacion Fisica?
QO si
O No

() En ccasiones

Su centro es
) Publico
O Privado

() Concertado
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7. Es necesario el conocimiento de primeros auxilios:

() EnEducacion Primaria
() Enm Educacidn Infantil
() S6lo deben poseer los conocimientos los maestros de Educacidn Fisica

D Todos deben de saber conocimientos de primeras auxilios

8. ;Ha vivido alguna situacion de emergencia?

Si, indique tipo:

Mo, nunca.

9. ;Oué probabilidad cree que su clase pueda ocurrir una
emergencia?

1 2 3 4 3

O o O o O

10. i Que tipos de emergencia y con gué frecuencia puede
ocurrir dichas emergencias en su clase?
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Caidas

Golpes
1 2 3 4
O O O O
Cortes
1 2 3 4
O O O O
Asfixia
1 2 3 4
O O O O
Quemaduras

1 2 3 4

O O O O

11. El botiquin de su centro se encuentra en:

Ll respuesta
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12. ;Como de importanie le parece la figura de una figura de un

profesional capacitado en enfermeria en el colegio?

1 2 3 4 3

o o @] @] o

13. Ha realizado cursos especificos de primeros auxilios:

Si, y el dtime curac que realicé fue en el afia:

14. El interes gue muestra por la materia es:
Muy poca
Poco

Bueno

o C oo

Muy bueno

-
on

. Grada de impertancia de la materia para su trabaje
Pé=ima
Mo
Busno

Muy buenc

o C o0
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Tamhién te pedimos que, ademds de seffalar la espuesia, nos indiques el grado de
confiznza de cada respUesta que realizas (Skeado debajo de la propla respuesta) de forma
que indiques, com un Rdmers, (12,3 o 4) 5l estas My poca sequne de b respeesta (1), alga
saqura (2], bastamie segarn |3} o muy sequro [4) da fu conbesiacion.

16. Las ventilaciones en |a resucitacién cardio - pulmonar basica
(RCP) =& realizaran:

I::l Dre Tanma lenta y continuada

(0 Dandase dos ventilaciones lentas de das sequadas cada una

(T De farma rapida y fuene

{7 D tal manera que expanda el Hrax de nifo de manesa similar 3 lo noomal

Su grade de confianza al responder a la pregunta 16 es de:
1 2 a 4

Algo segura ] ) ) i huy seguro

17. Ante una herida gque sangra en exceso, la primera actuacian
a geguir sera:

() Elevar el miembeo afectads

I::l Reslimar comprension deecta sobee b herida

() Realizar un toemiguete

I::l Reslimar compransion deecta sobes by artens correspondients a la zona de

sangracs

Su grade de confianza al responder a |2 pregunta 17 e= de:
1 I x| 4

Q o Q Q

18. ;Qué se debe hacer ante una luxacién?

() Inmavilizar la anticutacicn afectada y aplicar fria

) Imentar reducala colocanda la articulacion en su sit
I:::l Aplicar calor & inmavilizar la arteoulaciin

() Ebevar sl migmbeo afectads

Su grade de confianza al responder a |2 pregunta 18 e= de:
1 I x| 4

Q o Q Q
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19. Indigue la afirmacion incorrecta en relacidna los calambres
por calar:

I:::l Se le dard a la wictima agua ligeramenie satada o una bebsda isotdnica
() Seextenderd ol musculo acalambeado
() Seledard a la wictima agua liperamente szucarada

() Seleinmmavilizara la articutacicon

Su grado de confianza &l responder a la pregunta 19 es de:
1 2 x| 4

Q Q o Q

20. Respecto a la RCP indique la opeion mas correcta:
I:::l Hay gue ranguilizarse, pedic ayuda, valorar al sccsdentado & intervens

(T} Ulamar al servicio de smergencia, determinar insconciencia, aperiurs de
via sfrey, determinar el paro croulatario (verificar =i tiene pulso), massje
cardiaca, determinar el pare respiratonia (Mo, Siento y Escucha) y
respracian boca a boca

l:::l Dr=terminar msconciencia, llamar al servco de emergencia, agertura de la
via a#rea, determinar el paro respiratana (Min, Sienta, Escucha) ,
respraciin booa a boes, determinar &l paro ceculatario (verificar sitieng
pulso} y masaje cardiaca

I:::l Uarmar al servicio de smergencia, determinar insconciencia, aperiura de la
via afrea, determinar el paro croulatario {verificar si tiene pulso),
determinar el pam respiratorio {Miro, Siento, Escucho), respiracion boca a
baea y masaje candiaog

Su grado de confianza &l responder a la pregunta 20 es de:
1 2 1 4

Q Q o Q

21. ;Que harias ante una herida profunda®:

(C) Limngiar la berida, cubrirls con gesas limpias y reticar las coerpos extrafios
que hayan incrustados

() Limgiar y desinfectar con algodan y antséptico, Taparla para gue no se
infecte con gasas limpias

(T} Disminuir la hemesragia con comprensian, limpiar la herida y taparla con
gasas Impias

() Camprobar el pulso y ka respiracian del ahemng
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Su grade de confianza al responder a la pregunia 21 es de:
1 z ] 4

@] Q O @]

22, Ante una fractira en |z que 32 ha quebrade una pierna y &l
huesza roto 52 ve & través de la lesicn en |z pigl, se debera:

(T Envelver | pierna con gasas esténiles

() Susvermente presionar sobre el hesse quebrada y volerls 3 su lugas antes
de emvabver con firmeza ka pisrna para prevenic cuslguier mavimiemo

(T3 Cusbrir b herida y atar sumvemente las piernas a un paks o tabla para
impedir gue se muevan

l:::l Aplicar frio loca

Su grade de confianza &l responder a |z pregunta 22 e= de:
1 I a 4

Q Q Q Q

23. Ante una insolacicn:

Se calocard alavictima &n pasicion de seguridsd y se cubrird con una
pa B ¥
sabana mojada o equirdalente

Se colocard al paciente en wn lugar sombreads y se dard wqua fria o bebida
F El ¥
isoldnica comescal

() Se colocard a la victima en pasicion de seguridad y se e mojard las
articulaciones conun paia hdmeda

() Buscaremos cuidada médico de inmedat

Su grade de confianza &l responder a |z pregunta 23 e= de:
1 I a 4

Q Q Q Q

24, 5i nes encontrames con un alumno de 9 afios, de 20 Kg de
peso, insconciente en |a pista v se le realiza la RCP el ritmo
coordinacion entre masaje cardiaco e insuflacion sera:

I:::l 10 compresiones 2 insuflaciones, siempre que existiera atro colabaradar
() 15 comprensiones T insullacones, ya que pess menas de 25 Kg
() 30 comprensiones 2 insullacanes, ya que @5 mayor de § afios

() 15 comprensiones 2 insuflaciones siempre que existien ot colabaradar
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Su grade de confianza al responder a |2 pregunta 24 es de:
1 z | 4

o Q Q Q

25. Ante una otorragia (sangrado por el conducto auditive), ;Qué
debemos hacer?

(0) Tapanar para que cese la hemorragia y ponerle un colkarin

(O} Tapanar para gue cese la hemorragea y scostarks de lads cantranio al pida
afectado

I:::l Mo taponar, defarka en la pasicidn gue e encuentra, ponerle callarin, con la
cabezs &n puscEn newlra

(O Comprobar sus constantes vitales v lamar 3 emergenciss

Su grade de confianza al respender a |z pregunta 25 es de:
1 4 3 4

o Q Q Q

26. La actuacion correcta ante un eaguince es:
l::l Reposa & immavilizacion

l::l Reposo, aplicacitn del frio loca, y estimmientos muscutanes del
movimisnta cantran &l causado en la ksicn

I:::l Frip, elevacion del mismbre y estiramienos musoulares hacia el misma
murvimienta donde se cawst la kesion

l::l Repomn, mmovilizacsin, fio y elevacion del mismbrs

Su grade de confianza al responder a |z pregunta 26 es de:
1 4 3 4

o Q Q Q

27. Ante un agotamiento por calor se realizara:
() Buscar cuidade medico de inmediata

l::l Se elevardn las piemas de la wictima de 20 a 30 centimetnas, y se ke dad
agua fria o bebida isotonica comerdal

I::l Se e colocard a la wictima en pasicidn de seqguridad y se cubrird con wna
sahana mojada o eygunaknie

(0} Se hidratard a la persena y se cantinuard con la actradad
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Su grade de confianza al responder a la pregunta 27 es de:
1 z 3 4

Q Q o Q

28. Sobre la isuflacicn del aire:
(T3 Siel pecha no sube se dardn los soplos de Tanma més ripida

Ura mala colocacidn de fa cabeza y barbilla, puede nfluir en la entrada del
aire a bas pulmones

o
I:'.I Se deberdn de presionar las fosas nasales
o

Es acansspable colocar un prodecton en los labios del afectadao

Su grade de confianza al responder a la pregunta 23 es de:
1 z 3 4

Q Q o Q

29. 5i un alumno sufre una amputacion de un dedo de la mana,
;Cémeo debemos conservar el miembro amputada?:

(T Cudirir &l mismbro con una gasa bdimedas estéril, inroduecilo en una bolsa,
y E51a & su ver en otra bolsa con helo

I:::I Imroducs & mismbng en una bolsa con hislo
() Lawar el mismbro con alcohol & intraducinlo en wna balss con hiso

I:::I Mo manipular el miembira amputada, y lamar a emergencias

Su grade de conflanza al responder a la pregunia 29 es de:
1 I ] 4

Q Q o Q

30. 5i ante una luxacién, el hueso vuelve per =i scle a su sitio, la
actuacion corracta seria:

I:',I Realizar mavilidad articular y estiramiemos del mismbro afectada
() Mada pues estd reducida la luxacian
I:',I Inmavilizar la anticulacidn

I::I Aplicar fria
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Su grade de confianza al responder a la pregunta 20 2= de:

I 3 4

Q Q o Q

31. Si nos encontramaos ante un alumno consciente pero con
sintomas de emergencia diabética y no sabemos la diferencia
entre hipeglucemia y coma diabétice |2 actuacion qua
realizaremos sera:

() Sele dara alguna comida o bebida que canlengs azucas
Munca se e admmistrard azicar, ya gue sies coma diabética podemos

agravar ka sibuaciin

() Munca se le administrand asicar, ya que i 25 una hipogluosmia podemes
agravar ka sibuacidn

S le acostard boca arfba con las piemas elevadas 20 - 30 cm y se le dara
agua

Su grade de conflanza al responder a la pregunita 31 es de:

5

z z| 4

@] @] o @]

32. Siun alumno permanece en &l suels ras una caida
repenting, ;Jué debemaos hacer, si no responde a los estimulos
pero respira bien?

I:::I Imtentar kevantarke o sentado para ver i responde a los estimulos

Ponerlo boca arriba para que respine mejor y elevare =s piernas

I:::I Ponerlo en pasician lateral de sequridad y llamar ala ambulancia y
camproban gue sSgue respiranda

Realirarke & masape cardaco

Su grade de confianza al responder a la pregunia 32 es de:

I 3 4

@] @] o @]

45



33. En una herida abierta, si se realiza la comprensién directa
sobre la misma durante mas de 10 minutos y no cesa el
sangrado s& debera de -

() Realizar un tormiguete sabre b arbera corespondients a la zons del
sangrado

l::l Realzar la cormgrensidn directs sobee la arferia comespondente a la sona
del sangrada

() Seguir realizandy ks comgresion directa de |a herida slevando el mismbro
afectado, y colocando gasas nuevas encima de B anteiones

() Seguir realizands ks comprensidn directa de b herida elevanda &l mismbra
afectado, guitando las gasas empapadas y colocando gasas nueras

Su grade de confianza 2l respender a |z pregunta 33 es de:
1 I 3 4

o Q Q Q

34. ;Que deberiamos hacer ante una contusion leva? :

() Reposa dela articulacion, skevandola, cubrirka con wn vendaje ¥ enfriar
ona

(0 Reposa de la articulacitn & inmmayiizacion
() Aplicar calor para disminuir & dobor & inmavifizara con wn vendaje

(0 Masajear la rana afectada y aplicake calar kcal

Su grade de confianza 2l respender a |z pregunta 34 es de:
1 I 3 4

o Q Q Q

35. Siun alumno permanece en &l suelo fras una caida
repenteina, ; Jué debemas hacer en primer lugar i no respira,
estd inconsciente y tiene pulsa?

(O} Abrir las wias respiratorias, y comgrobar e estads de las mismas

Realizar dos msuflaciones de aine

l::l Colocarks boca arriba pars gue respire megar elevarle [as piernas, para gue
tenga Lna mayar Erigacion sanguinea en & cershro

Lzrmar al servicio de urgencias o pedir ayuda

Su grade de confianza al responder a la pregunta 35 es de:
1 I 3 4

o Q Q Q
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36. Ante una epistaxis (sangrade por la nariz), ;Que debemos
hacer?

{7 Calocar ba cabeza inclinada hacia defante y comginmin 5 minutos e als de
la mariz contra =l fabigue nasal

Calocar la cabera inclinada hada atrds y compeimir 5 minutos = ala de la
rariz canra el tabigue nasal

(T Calocar la cabeza hacia delante y colocasle una gasa en el conducta nasal

Calocar la cabera en posician neutra y sanarse la nariz

Su grade de confianza al responder a la pregunta 26 ez de:

1 z 3 4

Q o Q Q

37. 5i nos encontramos ante tres alumnos con hemorragia,
dependienda del tipo de sangrade y color, a cual acudiremos
pirmers para atenderle:

I::l Hematoemas en las zona lesonada
() Hemorragia de color rajo asewn, que sale de continus
I::l Hemoeragia de color rajo brilante gue sale a chorros imermitentes

I::l Se debe de i al gue esté mas cerca

Su grade de confianza al responder a |2 pregunta 37 es de:
1 z 3 4

@] o @] @]

38. Respecto a las comprensiones tordcicas para un alumno
caonsiderado adulto:

&0 comprensianes par minulo
100 comprensiomnes por minuba

Db de ser entre 3 y 5 s de profundidad

o C 00

Debien de llevar un ritma constame, sin separa s manos en ningdn
momenio del cusrpo y realizar una comprensian de no mas de 2 cms de
profundidsd

Su grade de confianza al responder a la pregunta 28 es de:

1 z 3 4

@] o @] @]
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39. 5i un alumno se golpea fuertemente la cabeza, con posible
afectacién del cuello y pierde el conocimiento se procederd a:

I:::l Levar rapidamenie al slumng al centro médico para una futura exploracian
Dejaremps al pacenie en e lugar donde se encesntra y b vgilaremos sus

constantes wiales

I::l La inmoilizacion ba realizard solamente e personal médiog, o aguelia
PEISUNG CON EXpETienca

Se llamard mmedatamente a ks sevicos de urgencias

Su grade de confianza al responder a |z preguma 39 es de:
1 z ] 4

@] Q O @]

40. Ante un alumno con las constantes vitales en crden,
inconsciente y con vémitos, la actuacion a seguir sera:

() Se mantendrs ks cara de lado

I::l Semaremas al accidentada con &l cuerpo ligeramente incinade hacia
delanie

(D) Metsearemes al accidentado ya que na sabemos si le pademos agravar
oiros prablemas

l::l Evifaremos (ue & trague su props vomito

Su grade de confianza al responder a |z pregunta 40 e= de:
1 I a 4

Q Q Q Q

41. Ante una contusion en la que aparece un gran hematoma:

l::l Se podrd pinchar el hematames, sismpe que |3 ssngre s= snouentre en el
tejida subcutdnen

l::l Se e aplicard hisle dirsctamente &n la zona afectada
(0) Debe de ser ravisads por persanal médios

() Sele aplicasd fric local para vasoconstmccian de [0S vasos sanguineos

Su grade de confianza al responder a |z pregunta 41 e= de:
1 z 3 4

Q Q Q Q
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42 Con respecto a las asfizias:

() Serd necesanio afajer las prendas que abstruyan | respirscian,
especiaimente las ded cuello

() Las ufias pueden tener un calos marada
() La pied pusde beres un calor palids o enrcjecido

() Se caleears al alumne &n un lugar vertilade

Su grade de confianza al responder a |2 pregunta 42 es de:
1 I x| 4

Q o Q Q

43 Ante una colision de dos alumnos con traumatisme dental:

() En caso de svukcsin {pérdida dal dients entera), se recogerd el dieme
indiscriminadamente y se llevara al odonohogo ligada en gasas estériles

() En cass de svuksdn {péndida dal diente entera) , serecogers el diere por la
corana, y se llevard al cdontdlogo, en un vasoe con agua fria

() Habrd que realizarke un cheguees medica par i tiene alguna lesion en la
mandibula

() En caso de svuksin s recogerd o diene per la raiz y se llevars al
odontdlogo enun vasa de agua caliente

Su grade de confianza al responder a |2 pregunta 43 es de:
1 I x| 4

Q o Q Q

44 Ante una crisis convulsiva:

() Sidura mas de 1 minubs e considers una Stuacion de emergencia
extrema, por o gue 5= avisard dpidaments 3 los serecos de rgencias

El alurmng que presents ansiedad, nduss=as, sibtomas veuales o vértigo

puede estar en clares sintomas de |a anisis

o
() Sino respira se le abrit la boca con las manos pars camprabare las viss
E U
o

Haberfia que evitar gue |a wiclima deje de convulsianan

Su grade de confianza al responder a |2 preguntadd es de:
1 I x| 4

Q o Q Q
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45. ;Como crees que has realizado el cuestionario?
l:::l Pl g mea

(0 Ma

() Bien

(T Muy bien
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