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EDITORIAL

EL CUIDADO ENFERMERO EN EL AULA.
PROFESION ENFERMERA ESCOLAR.

éPodemos visualizar por un momento a nuestros hijos
adquiriendo habitos sanos desde su nacimiento? {Po-
demos imaginar iniciar un autocuidado desde el inicio
del razonamiento humano y gestionarlo con metodo-
logia enfermera?

El continuo avance de la ciencia enfermera desde el
conocimiento cientifico adherido a la esencia huma-
nista y filoséfica de la profesidn, converge en la apli-
cacion de un cuidado ontoldgico y epistemoldgico a la
persona, la familia y a la comunidad. Siendo la escuela,
colegio o instituto un marco excepcional para el cuida-
do, y éste, en si mismo, el buque insignia de la Profe-
sion Enfermera, como el nuevo marco competencial de
aplicacion de los cuidados enfermeros a la comunidad
educativa.

La literatura cientifica avala el desempefio profesional
de los enfermeros escolares, haciendo posible la ela-
boracidon de programas especificos de actuacion en-
fermera en cada tramo de edad del alumno para pos-
teriormente desarrollarlo con la ayuda pedagodgica del
maestro o docente en el aula, es asi como el binomio
profesional enfermero-maestro, visto como un equipo
multidisciplinar en el ambito escolar se hace indisocia-
ble, imprescindible y prioritario en la promocion de la
salud del alumno.

El aumento en la comorbilidad de la patologia crénica
en el nifo y el adulto, las intolerancias y/o alergias ali-
mentarias, el acoso escolar, la atencion a la diversidad,
los accidentes en el aula, los embarazos no deseados,
el abuso de sustancias, etc., son situaciones que en la
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actualidad estan presentes en los centros escolares, de
ahi, la importancia de la realizacién de educacioén para
la salud como pilares basicos que desarrolla el enfer-
mero escolar a través de actividades formativas y edu-
cativas al profesorado, familias, alumnos y a cada uno
de los integrantes de la comunidad educativa, satisfa-
ciendo sus necesidades, promocionando su salud, fa-
cilitando el autocuidado y creando habitos saludables.

La enfermera como gestora en el cuidado del alumno
disminuye el coste econdmico de la patologia cronica
futura y, en ésta linea, nuestros lideres politicos cada
vez mas consecuentes con el gasto sanitario y la ne-
cesidad de crear formulas para frenarlo, han requerido
datos objetivos, cuantitativos y cualitativos aportados
por la Fundacidn del Colegio de Enfermeria de Can-
tabria para implantar la figura en nuestra Comunidad
Autonoma, estos datos extraidos del proyecto piloto
gue lidera la Fundacion de Enfermeria de Cantabria
(Fecan) co-financiado conjuntamente con los centros
escolares y las asociaciones de padres y madres de
alumnos (Ampas) durante los cursos 2014-2017 jus-
tifican suficientemente la contencidn del gasto vy la
cobertura del cuidado integral, teniendo en cuenta la
calidad cientifica y humana que distingue a los profe-
sionales de enfermeria.

Solo entendiendo la excelencia en el cuidado y el com-
promiso que tenemos con la sociedad pasamos a ser
el “profesional facultativo enfermero” referente en sa-
lud en el aula.

Raul Fernandez Carreras.

Enfermero. Vicepresidente de la Fundacién de Enfer-
meria de Cantabria.

Rocio Cardeioso Herrero.

Enfermera. Presidenta del Colegio de Enfermeria

de Cantabiria.
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DEL PROYECTO
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Diplomada en Enfermeria Diplomado en Enfermeria
Presidenta del Colegio Oficial de Vicepresidente 22 del Colegio
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Decia el Presidente de la OMS, el Dr. HiroshoNakajima, en su alocucién en el discurso inaugural
de la decimotercera Conferencia Mundial sobre Educacion para la Salud, celebrada en Houston
en el afo 1988: “(...) A pesar de la prueba convincente de su efectividad... ¢por qué hay todavia
tan pocos curriculos de Educacion para la Salud implantados en las escuelas?”.

Conferencia Mundial sobre Educacién para la Salud en Houston. OMS, 1988.



PRESENTACION @

El Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria tiene entre sus fines la implantacion de la
figura de la enfermera escolar, como parte del trabajo de esta institucidén en el ambito de la
educacion en los centros escolares.

Para su puesta en marcha y su desarrollo, se ha elaborado un gran proyecto general que
contiene, a su vez, un conjunto de proyectos sobre temas especificos que son los siguientes:

& Vida sana. Alimentacién y ejercicio.

Alimentacion saludable en comedores escolares.

Cuidados bucodentales.

Primeros auxilios. Botiquines escolares.

Trastornos de la conducta alimentaria. Cuidados.

Bullying o acoso escolar.

Cuidados a alumnos con procesos cronicos.

Atencion a la diversidad. Necesidades educativas especiales.

Sexualidad saludable.

4 4 0 4 0 4 0 4 H

Consumo de sustancias nocivas.
& Cuidados de la higiene personal y ergonométrica.

Todos los proyectos contemplan la atencion a los diversos miembros de la comunidad edu-
cativa: alumnos, familias, profesores y personal no docente.

Estdn elaborados desde la perspectiva del cuidado profesional. De tal modo que algunos
requieren actividades asistenciales y todos estan realizados desde la visidon de la promocién y
cuidados de la salud y prevenciéon de enfermedades.

Todos los proyectos contienen su correspondiente evaluacion con resultados en salud, y la
identificacion de dificultades y aspectos de mejora a introducir en posteriores cursos.

La enfermera escolar estard integrada en la comunidad educativa. Esto supone un valor afia-
dido de eficacia y eficiencia. Junto al equipo docente trabaja para normalizar la vida escolar de
los alumnos con necesidades educativas especiales y con enfermedades crdnicas, fomentando
habitos de vida saludables en el contexto educativo.

Se trata de un perfil profesional emergente pero no por ello menos importante y necesario.
La enfermera tiene competencias curriculares propias que la acreditan.

v Los contenidos académicos curriculares especificos con capacidad de hacer.

v Sus habilidades para la puesta en practica: saber hacer.

v La actitud y conductas deseables, rasgos del caracter y valores de la profesidn para
hacer.

Lours Ruiz e Rocio Cardenoso s Pilar Elena s RaUl Ferndndes




PRESENTACION

Del mismo modo servirad de nexo de unién con los servicios sanitarios de Atencion Primaria
y Especializada del Servicio Cantabro de Salud siempre que se requiera.

Respecto a la comunidad educativa:

v Los alumnos tienen necesidades formativas sobre salud. El fin es formar adultos respon-
sables o autébnomos en cuidar de su salud y la de sus familias.

v Los docentes desean aprender para dar respuesta a cuestiones relacionadas con temas
de la salud y a los accidentes en el centro escolar.

v Para las familias, supone una garantia en el cuidado y la promocidon de la salud de sus
hijos, del mismo modo que les aporta conocimientos en materia de salud.

La implantacion de esta figura profesional es habitual en algunas comunidades auténomas,
como en el caso de Madrid. No obstante faltan experiencias similares en Cantabria. El propodsi-
to es realizar una experiencia pilotada y controlada a lo largo del curso 2014-2015, con evalua-
cion de resultados en salud.

Nota: Inicialmente la puesta en marcha y el pilotaje de este proyecto se hizo para los cursos
académicos 2014-2015 y 2015-2016. Posteriormente, la Fecan tomo la decisidn de prorrogarlo
durante el curso 2016-2017. Esta es la razdn por la que esta presentacion esta redactada solo
para los dos primeros cursos.

PROYECTOS DeE SALUD ESCOLAR
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Desde una preocupacion por la salud de las poblaciones y los individuos que las com-

ponen, asi como desde una perspectiva de una posible mejora educativa, se ha enfo-

cado este proyecto como una propuesta de inclusion, dentro de la plantilla docente

de los Colegios de Educacion Infantil y Primaria (C.E.l.LP) e Institutos de Educacion

Secundaria (l.E.S), de personal sanitario especializado. Personal con capacidad para
formar al alumnado, a profesores y familias en temas referentes a la promocién de la salud y a
la prevencion de la enfermedad, considerando esta formacion una pieza indispensable hacia la
consecucion de una sociedad mas sana y saludable.

En ocasiones, cuando se habla de educacion, el discurso se centra en los aspectos tedricos
de las distintas materias que se cursan, otorgando relevancia solo a los contenidos relaciona-
dos con las mismas, y no dando cabida a otros aspectos no menos importantes para el desa-
rrollo del individuo, entre los que se encuentra la educaciéon para la salud (EpS).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (1978), en la trigésimo sexta Asamblea Mundial
de la Salud, celebrada en Alma-Ata en el aifo 1978, propuso como definicion de EpS: “cualquier
combinacion de actividades de informacién y educacion que lleve a una situacion, en que la
gente desee estar sana, sepa cdmo alcanzarla salud, haga lo que pueda individual y colectiva-
mente para mantener la salud y busque ayuda cuando la necesite”. Segun la OMS, “la educa-
cion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que
suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la
mejora del conocimiento de la poblacidn en relacidon con la salud y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad” (Rochdn, 1991).

Como defiende Gémara et al. (2010), en la ultima etapa de la educacion obligatoria no se
trata solo de que los alumnos adquieran y expresen con rigor una serie de conocimientos, sino
gue deben desarrollar una serie de capacidades que les permitan comportarse con libertad,
tolerancia y responsabilidad, valorando criticamente los habitos sociales relacionados con la
salud y tomando decisiones sobre las opciones que favorezcan afianzar habitos saludables vy
fortalecer sus capacidades afectivas.

Aunqgue esta claro que la adolescencia es una etapa del ciclo vital en la que, por sus caracte-
risticas bioldgicas y psicosociales, la educacion para la salud adquiere una especial relevancia,
no puede convertirse en una justificacion para dirigir exclusivamente los esfuerzos de la edu-
cacion para la salud al colectivo adolescente. Asi, la EpS comienza en el nacimiento, a partir de
las interacciones que mantenemos con las personas mas proximas e intimas, pero también con
el medio social y cultural en sentido amplio, y “no siempre es consciente, pero es inevitable e
ineludible; con ella incorporamos conocimientos, actitudes, valores, normas, comportamien-
tos, gue guiaran nuestros pasos hacia una vida sana y saludable” (Martinez et al. 2011).

Entendiendo por tanto la EpS como una parte esencial de la promocién de la salud, se deben
ampliar los horizontes cuando se desarrolle en la escuela. Segun Gavidia (2001), ya no se trata
Unicamente de integrarla mas o menos en unas determinadas asignaturas, sino de participar en
un conjunto de actuaciones tendentes a mejorar el bienestar de la poblacidon. Son cuestiones

Lours Ruiz s Rocio Cardenoso s Pilar Elena s RaUl Ferndndes
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gue no pueden dejarse de lado puesto que a ellas tiene derecho toda la colectividad: la mejora
de la calidad de vida, la disminucion de los factores de riesgo de contraer enfermedades, evitar
sufrimientos y «afadir vida a los afios y afios a la vida».

Para lograr una Escuela Promotora de Salud, el centro educativo debera ensefar al alum-
nado los beneficios de ciertos estilos de vida frente a otros menos saludables (Gavidia, 2001).
Por otro lado y segun la Red Cantabra de Escuelas Promotoras de Salud del Gobierno de Can-
tabria, “los programas integrados, holisticos y de largo plazo, tienen mas probabilidades de
lograr buenos resultados academicos y mejorar la salud que aquellos basados en la transmi-
sion de informacion que se lleva a cabo en las aulas” (2013, p.4), aspecto que aparece = 2R

reflejado en otros trabajos (Pertegal, Oliva y Hernando, 2010; Carrera et al.,, 2006). A ,_\ ;' : ,
O 0 7 it w
Considerando asi la educacioén para la salud como punto imprescindible a /‘;“;il";‘:? =i

tener en cuenta dentro de las aulas, la educacion, aparte de conocimientos
sobre diferentes dreas académicas, debe de formar a los alumnos para poder
llevar a cabo unos habitos y conductas saludables y responsables, que pro-
mocionen su salud y les permitan tener una calidad de vida aceptable. Por lo
tanto, la escuela es un espacio fundamental e imprescindible para el desa-
rrollo de la estrategia de promocidn y prevencion: la educaciéon para

la salud pretende que el hombre sea el protagonista de su propio
destino, dandole las bases para que pueda elegir la salud como

uno de los bienes mas preciados.

En Espafa, algunas comunidades ya disponen de progra-
mas de salud escolar y han articulado estrategias para ca-
pacitar a profesionales de enfermeria en las competencias necesarias para realizar su
labor en las escuelas (Ortiz et al., 2012; Fernandez, Rebolledo y Velandia, 2006; Coro-
minas, Prats y Coll, 2008). £

Como ya Candela et al. apuntaba en 2006: “puede que nos encontremos en un
momento crucial para ampliar nuestro desempefo profesional, instaurando la fi-
gura del profesional de enfermeria en los centros escolares espafioles, como ya
ocurre en paises del entorno europeo como Francia, Suiza o Inglaterra y en otros
como Estados Unidos, pero hay que luchar por lograr este espacio”.

Segun la Asociaciéon Nacional de Enfermeras Escolares de EE.UU., en este

pais el desempeno de la enfermera escolar en Salud Publica depende de los
diferentes Estados. Las profesionales realizan una doble funcién, una en el De-
partamento de Salud y la otra en la escuela de dicho departamento; la enfer-
mera es un referente en el dmbito escolar y recibe consultas de estudiantes,
padres, profesionales docentes u otros miembros de la comunidad a través
de la escuela o del Departamento de Salud. En su actividad, tanto promoto-
ra preventiva como clinica y asistencial, es de suma importancia la utiliza-
cion de los diferentes documentos de registro e informacidén que le permiten
mantener una constante comunicacién con padres, maestros y otros agentes
educativos y comunitarios.

PROYECTOS De SALUD ESCOLAR
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Por otro lado y segun la Scuola Italiana Vittorio Montiglio de Chile, en dicha escuela la uni-
dad de Enfermeria estd a cargo de una Enfermera Universitaria. Sus funciones son: primera
atencion de enfermeria en caso de accidentes escolares; evaluacion y primera atencién en
casos de presentarse signos o sintomas de enfermedad durante la jornada escolar; adminis-
tracion de tratamiento farmacoldgico por prescripcion médica; actividades de educaciéon y
prevencion en salud.

Judrez (2012) y Ortiz et al. (2012) definen la enfermera escolar como

~la profesional de enfermeria que desempena su labor en el ambito

_ . escolar prestando atencidon y cuidados de salud a la comunidad edu-
s i cativa después de adquirir una formacion complementaria y especifica.

- , Su objetivo es contribuir al pleno desarrollo y al maximo bienestar fisico,
= . . . , .
mental y social de dicha comunidad, por lo que se deberia integrar en el cen-
Ade tro educativo durante todo el horario escolar.

Para Corominas et al. (2008) y Caballer (2011) la funcién de la enfermera es-
colar comprende también la prestacion de cuidados destinados a la promocion
de la salud, la prevencién de las situaciones de riesgo, la atencion a problemas re-
lacionados con la salud mental, la salud afectivo-sexual y las adicciones (alcohol,
tabaco, drogas, etc.), y también deberd eva-
luar las intervenciones. El ejercicio de estas
competencias abarca al alumnado vy al resto
le la comunidad escolar (madres, padres,

docentes y personal no docente), siendo
la enfermera escolar la figura de referencia
para la atencion de los problemas croéni-
cos, agudos y urgentes que acontezcan en
el espacio escolar.

La figura que se desarrollard a lo largo

de este proyecto, trabajara integrada en el

equipo escolar sin perder contacto con las

administraciones sanitarias, pues la enfermera tiene

gue formar parte del equipo interdisciplinario responsable de pro-
mocionar la salud de niflos y jovenes (Panella, 1990).

El escenario del que partimos es la escuela, un espacio de
especial consideracidn para la enfermera en la atencién a la
salud de toda la comunidad educativa. Fontanet (2007, p.4)
dijo que: “Tradicionalmente, la escuela se ha tenido muy en
cuenta porgue es una gran oportunidad de espacio, de tiempo
y de actitud de los educandos, dada la idoneidad del marco esco-
lar para crear actitudes y habitos propios de un comportamiento
saludable”.

Lours Ruiz s Rocio Cardenoso s Pilar Elena s RaUl Ferndndes




@ .usTIFICACION

Por tanto y después de lo anteriormente comentado, el presente proyecto se

centra en un reclamo para apoyar el papel activo que puede y debe tener la es-

cuela en los aspectos de educacion para la salud, sin querer restar importancia a

otros agentes sociales que también pueden y deben mostrarse activos y tratando

siempre de explorar, en base a las publicaciones cientificas mas recientes sobre
esta cuestion, cuales pueden ser las mejores opciones para articular la educacioén para la salud
en el marco escolar.

Por otro lado, y aunque para algunos educadores, instituciones y organizaciones educativas
no es obvio que en la escuela se deba hacer educacion para la salud, muchas y suficientes son
las razones que, segun Lopez (2005), Lamieras y Carrera (2009), Campbell (1995), justifican
su presencia en el curriculum escolar.

En primer lugar, como es sabido, la escuela no es solo el lugar de aprendizajes instrumenta-
les de tipo académico, sino también de los aprendizajes para la vida. No solo se debe buscar
el rendimiento académico y la optimizacién de los resultados del alumnado, sino también fa-
vorecer su autorrealizacion personal como gueda recogido en la ley de educacidén. Y en este
aspecto la educacion para la salud tiene mucho que aportar.

En segundo lugar, siendo la salud una cuestion de estilo de vida, la escuela es un lugar pri-
vilegiado para adquirir conocimientos, destrezas, actitudes, valores y normas que fomentan la
salud. Como se afirma desde la Red Cantabra de Escuelas Promotoras de Salud del Gobierno
de Cantabria (2013), a la que las escuelas cantabras se han ido incorporando tras la resolucion
de la Consejeria de Educacién de esta comunidad, la familia y los medios de comunicacion
pueden realizar grandes aportaciones, pero la escuela tiene la gran oportunidad de sistemati-
zar aprendizajes, secuenciarlos y hacer que sean globalizados y significativos. Tiene la capaci-
dad de entrenar aguellas habilidades sociales que permitirdn a los/as alumnos/as ser compe-
tentes en materia de promocién de la salud.

En tercer lugar, la escuela es la Unica institucion que puede asegurar que la educacién para
la salud llegue a todos. Si la educacidn para la salud es un derecho, sélo la escuela puede
compensar, al menos hasta cierto punto, las desigualdades, pues una sociedad desarrollada no
puede negarle a los individuos el acceso a este derecho.

En cuarto lugar, es importante darse cuenta de que el estilo de vida que promueve la salud
debe aprenderse antes de tener problemas de salud vy, por supuesto, desde la infancia.

En quinto lugar, los riesgos de salud son tan graves que una institucion como la escuela no
puede desentenderse de ellos.

En sexto lugar, la escuela es una de las mejores formas de llegar a los padres e implicarlos
en la educacion para la salud de sus hijos e hijas.

En séptimo lugar, la escuela puede promocionar la colaboracién de los educadores con la
comunidad, de los sanitarios con la escuela, etc., actuando intersectorialmente y enriquecién-
dose con otros recursos comunitarios.

PROYECTOS De SALUD ESCOLAR
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En octavo lugar, se trata de que el alumnado desarrolle la competencia basica en el conoci-
miento vy la interaccién con el mundo fisico, asi como la social y ciudadana, y la competencia
bdasica en autonomia e iniciativa personal.

En noveno lugar, es importante que la salud no esté solo en manos de los servicios sanita-
rios, porgque estos en ocasiones se centran en curar la enfermedad mas que en promocionar la
salud.

Por tanto, no puede olvidarse que la escuela es el recurso social fundamental para educar,
también en EpS.

“La sociedad no puede prescindir de ningun recurso educativo y la escuela es el mas impor-
tante que tiene. En definitiva, la escuela no puede obviar su responsabilidad de formar perso-
nas y fomentar actitudes responsables frente a si mismos y frente a los demas” (Lamieras y
Carrera, 2009).

Por ello, desde este proyecto se propone la creacion de la figura de la enfermera escolar,
convirtiéndose, ella misma, en un referente para los alumnos de los centros como educadora
en salud e instructora en habitos saludables. Dentro de las funciones de la enfermera, la asis-
tencial es solo una de ellas, junto con la docente y administradora. Esto no eximiria al resto del
profesorado de seguir formandose e incluyendo contenidos de promocién de la salud y pre-
vencion de la enfermedad como competencias en todas y cada una de las materias.

La enfermera escolar estard presente como sujeto activo educativo dentro de los centros,
tanto a lo largo de la etapa de primaria como en la de secundaria. Se encargara de hacer llegar
al alumnado conocimientos enfocados tanto a prevenir riesgos como a promocionar la salud
en general, basados en valores que proporcionen a los alumnos las herramientas necesarias
para poder relacionarse con el medio de manera respetuosa y en paz, fomentando a su vez
una interaccion social positiva. Unos contenidos siempre alejados de cualquier corriente ideo-
I6gica, politica o religiosa.

Lours Ruiz s Rocio Cardenoso s Pilar Elena s RaUl Ferndndes
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General:

Implantar la figura de la enfermera escolar en la comunidad escolar (centros
escolares) de la Comunidad Autonoma de Cantabria (C.A.) en cooperacion con
la Consejeria de Educacion y la comunidad educativa de dicha C.A.

Especificos:

Estos van orientados a los problemas y necesidades de salud de la comunidad escolar. Son
los siguientes:

v Promover la salud.
v Detectar problemas de salud.

v Atender y dar respuesta a las necesidades de salud de profesores, padres y personal no
docente.

v Estar al corriente de la prevencién secundaria en colaboracion con los profesionales del
Centro se Salud.

v Promover un ambiente educativo seguro: prevencion de accidentes, evitar la violencia y
mantenerlo libre de drogas.

v Aconsejar y asesorar sobre temas de salud a la comunidad educativa.

<

Colaborar con otras instituciones.

v Determinar las dificultades para el logro de los objetivos.

PROYECTOS DeE SALUD ESCOLAR
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El proyecto de implantacién de la figura de la enfermera en la comunidad esco-
lar, como eje de la salud escolar, tienen como mision pilotar a lo largo del curso
2014-2015 su desarrollo con proyectos concretos, recogidos en ANEXQOS, que se-
ran evaluados en funcién de cada uno de los objetivos en salud determinados de
cada proyecto.

Estos proyectos han sido elaborados por grupos de profesionales de enfermeria (graduados
y diplomados en Enfermeria) un total de 14 profesionales con amplia experiencia en proyectos
de Educacion para la Salud (EpS) que se han implantado en centros educativos desde el curso
2011-2012 (dirigidos a alumnos, padres y profesores de la comunidad escolar). Sus resultados
han facilitado la introduccion de sucesivas acciones de mejora para el disefio de estos nuevos
proyectos.

Sin duda, la experiencia y el prestigio de los profesionales daran lugar a unos proyectos de
mayor calidad.

Ademas, estos proyectos estan orientados por la Asesoria de Investigacion del Colegio Ofi-
cial de Enfermeria y avalados y sustentados por el propio Colegio, de tal modo que responden
a criterios técnicos y cientificos.

La implantacion de los proyectos dara lugar a los objetivos especificos previstos en este
proyecto general. Se mediran con los resultados de cada uno de los proyectos concretos.

Se implantara en 2 centros escolares de Cantabria (uno del medio rural y otro del medio ur-
bano). Estos centros han expresado previamente al Colegio su deseo de acoger este proyecto
y su determinacion de implantarlo en sus aulas.

El proyecto estara dirigido a todos los escolares, profesores, padres y personal no docentes
de los centros pilotados.

Estd previsto que la enfermera escolar extienda su ambito de actuacion al medio familiar en
aquellas familias cuyos miembros tengan dificultades de acceso al centro escolar.

Se utilizard el proceso de atencion de enfermeria (PAE) en cuidados como herramienta para
dar respuesta a las diversas situaciones de salud identificadas.

Durante el curso escolar, se podran elaborar y aplicar proyectos sobre otros temas si lo re-
quiere la comunidad escolar en funcion de necesidades especificas.

Es deseable que las AMPAS de los centros escolares aporte una cuantia econdémica para la
financiacion de la Enfermera en el centro correspondiente.

Para su organizacién y desarrollo, se prevé la siguiente hoja de ruta:
. Abril-mayo 2014: Elaboracidn del perfil y eleccion de las enfermeras escolares

* Mayo 2014: presentacion del proyecto a las instituciones, ciudadania general y a la co-
munidad educativa.

* Mayo 2014: presentacion, informacion y futura planificacion a los centros escolares con-
cretos para la implantacién del proyecto.
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& Dejunio al 15 de septiembre de 2014: desarrollo de estrategias concretas en los centros
escolares seleccionados.

. Primer trimestre del curso 2014-2015: seguimiento del proyecto con los siguientes cri-
terios:

v Medicidon de objetivos en salud especificos de cada proyecto
v Andlisis de las dificultades de implantacién y desarrollo

v Propuesta de soluciones a las dificultades

v Implantaciéon de las propuestas de mejora

& Segundo trimestre del curso 2014-2015: seguimiento del proyecto con los siguientes
criterios:

v Desarrollo de las propuestas de mejora (resueltas y no resueltas)
v Respuesta a las no resueltas: definir si la soluciéon es posible o no
v Medicidn de objetivos de salud especificos
v Dificultades encontradas
& Tercer trimestre del curso 2014-2015: evaluacion final
v Seguimiento de las propuestas de mejora
v Medicion de objetivos del trimestre
v Resultados finales
v Dificultades encontradas en este trimestre
& Determinar las propuestas de mejora para proximos cursos.

. Presentacion de resultados a los centros escolares con participacion en el pilotaje, a la
comunidad general, a las instituciones y a la comunidad educativa.
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CRONOGRAMA

12 Trimestre | 22 Trimestre | 32 Trimestre
curso 2014- | curso 2014- | curso 2014-
2015 2015 2015

Abril- mayo
2014

Jun.- Sept.

Actividades 5014

Mayo 2014

Definir el perfil
enfermera escolar y
realizar la seleccién de
las enfermeras
Presentar de
proyecto escolar a las
instituciones
Desarrollar las
estrategias

concretas en los
centros escolares
seleccionados

- Medir de objetivos
especificos de cada
proyecto

- Definir las
dificultades de
implantacién y
desarrollo

- Formular las
soluciones a las
dificultades

- Implantar las
propuestas de mejora
- Desarrollar las
propuestas de mejora

- Medicién de
objetivos de salud
especificos

- Enumerar las
dificultades
encontradas

Evaluacion final

-Realizar seguimiento
de propuestas de
mejora

- Medir de objetivos
del trimestre

- Medir de resultados
finales

-Determinar

las dificultades
encontradas en este
trimestre

-Determinar las
propuestas de mejora
para proximos cursos
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@ cvaLuacCIOn. MeDICION DE RESULTADOS

La evaluacién se realizard tomando como referencia los objetivos especificos
como objetivos operativos de cada uno de los proyectos concretos.

Los registros se realizaradn identificando cada uno de los cursos académicos.

Promover la salud

Sesiones de EpS dirigidas a profesores, padres y personal docente sobre diversos temas de
salud: alimentacién saludable y ejercicio; cuidados bucodentales; sexualidad y anticoncepcién
saludables; accidentes escolares; maltrato infantil

Detectar problemas de salud

v Captacién de alumnos con: obesidad, sobrepeso y bajo peso

v Identificar trastornos potenciales de la conducta alimentaria: anorexia, bulimia y otros

v ldentificacion de alumnos con diferencias y necesidades educativas especiales

v Identificar situaciones de bullying

v Registro de accidentes escolares.

v Registro de diferentes formas de respuesta a los diversos accidentes.

v ldentificar alumnos con déficit de cuidado bucodental

v ldentificar alumnos con ingesta de alcohol, consumo de tabaco, administracion de dro-
gas (diferentes tipos)

v Identificacion de actos violentos

v Registro de las diferentes formas de dar respuesta a estas situaciones.

Prevencidon secundaria

Identificar calendarios vacunales incorrectos, mal seguimiento de los controles de salud en-
fermeros y pediatricos. Cuantificacion, derivacion al profesional del C.S. y seguimiento.

Registros de colaboraciones con otras instituciones

Determinar las dificultades para el logro de los objetivos

Identificar las situaciones vy las respuestas a las dificultades.
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Se redactara en funcion de los resultados.

Se establecerd un amplio debate a nivel profesional entre enfermeros esco-
lares y, a nivel social, con el entorno escolar (alumnos, familias y docentes). Se
invitara a las instituciones implicadas.

Se publicaran los resultados a nivel cientifico y en prensa local.

e
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Se redactaran concretas y concisas.

Daran lugar a introducir aspectos de mejora con el fin de lograr resultados en
salud.
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LAURA RUIZ IGLESIAS

Formacion académica:

S Master en Formacion del Profesorado. Universidad de Cantabria. 2013

. Master Universitario de Ciencias de la Enfermeria. Universidad de Zaragoza. 2012

& Diplomada Universitaria en Enfermeria. Universidad de Valladolid. 2007

& Formacion complementaria

S Curso de enfermero/a experto/a en indicacidn, uso y autorizacidon de medicamentos y
productos sanitarios y en T.I.C. Universidad Complutense de Madrid.

& Certificado de acreditacion de la competencia profesional enfermera para la indicacion,

uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios en el am-
bito de los cuidados generales enfermeros. Colegio Nacional de Enfermeria.

Docencia impartida

& Enfermera Educadora en Salud. Imparticion de talleres de RCP y Primeros Auxilios en
Institutos de Educacion Secundaria de Cantabria. Fundacion de Enfermeria de Cantabria.

Publicaciones

& Ruiz Iglesias, Laura. El cuidado familiar: Percepciones, repercusiones y emociones de
una persona cuidadora. Arch Memoria [en linea]. 2012; (9 fasc. 3). Disponible en: http://
www.index-f.com/memoria/9/9309.phphttp://www.index-f.com/memoria/9/9309.php

& Urcola Pardo, Fernando; Callén Galindo, Marta; Garcia Arias, Maria Pilar; Ruiz Iglesias,
Laura. El coste del cuidado y los mecanismos de compensacion oficiales existentes.
Tesela [Rev Tesela] 2012; 11. Disponible en: http:/www.index-f.com/tesela/ts11/ts1104.
phphttp://www.index-f.com/tesela/ts11/ts1104.php

s http://www.index-f.com/tesela/ts11/ts1104.php

Experiencia asistencial hospitalaria

s De 2007 a 2014

Idiomas:

S |ngles B1
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ROCIO CARDENOSO HERRERO

& Diplomada en Enfermeria
Presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria.

Presidenta de la Fundaciéon de Enfermeria de Cantabria.

PILAR ELENA SINOBAS

& Diplomada en Enfermeria
Vicepresidenta 12 del Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria.

Vicepresidenta 12 de la Fundacion de Enfermeria de Cantabria.

RAUL FERNANDEZ

* Diplomado en Enfermeria

Vicepresidente 12 del Colegio Oficial de Enfermeria.

Gerente de la Fundacion de Enfermeria de Cantabria.

26 PROYECTOS DeE SALUD ESCOLAR




BIBLIOGRAFIA @

1.  Caballer N. Enfermera escolar, una figura profesional sin regular. El Pais. 2011.

2. Campbell, C.A. Male gender roles and sexuality: Implications for women’s Aids risk and
prevention. Social Science and Medicine. 1995; 41: 197-210.

3. Carrera-Ferndndez, MV., Lameiras-Fernandez, M., Foltz, M.L., NUAez-Mangana, A.M. y
Rodriguez Castro, Y. Evaluacion de un programa de educacién sexual con estudiantes
de Educacion Secundaria Obligatoria. International Journal of Clinical and HealthPsy-
chology. 2007; 7: 739-751.

4. Corominas P, Prats R, Coll M. Programa Salut i Escola. Guiad’implantacio. Barcelona: De-
partament de Salut, Generalitat de Catalunya. 2008.

5. Fernandez Candela F, Rebolledo Malpica DM, Velandia Mora AL. Salud Escolar, épor qué
el profesional de enfermeria en las escuelas espafiolas? Hacia la Promocidn de la Salud.
2006; (1D): 21-28.

6. FontanetCornudella, G. Collegi Oficial d’Infermeria de Barcelona. 2007;1.

7. Fuertes, A., Ramos, M., Ferndndez, A.A. La coercidn sexual en las relaciones de los y las
adolescentes y jovenes. Apuntes De Psicologia. 2007; 25(3): 341-356.

8. Gavidia Catalan, V. La transversalidad y la escuela promotora de salud. Revista Espafiola
de Salud Publica. 2011; 75(6): 505-516.

9. Gobierno de Cantabria. Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte. Consejeria de Sani-
dad y Servicios Sociales. Escuelas Promotoras de Salud. 2013.

10. Gobmara, |, Reparadz, C., Osorio, A., De Irala, J. La educacion sexual en los textos escola-
res espafoles: evaluacion de un texto alternativo. Estudios sobre la educacion. 2010; 18:
139-164.

M. Judrez F. (2012). La enfermera escolar y su rol multidimensional.

12. Lamieras, M., Carrera, M.V. Educacion sexual. De la teoria a |la practica. Madrid: Ediciones
Pirdmide. 2009.

13. Ldépez, F. La educacion sexual. Madrid: Biblioteca Nueva. 2005.

14. Luengo, X. Caracteristicas de la adolescencia normal. En Texto: salud sexual y reproduc-
tiva en la adolescencia. Molina R, Sandoval J, Gonzalez E (eds). 2003; 16-23.

Lours Ruiz s Rocio Cardenoso s Pilar Elena s RaUl Ferndndes




@ B8IBLIOGRAFIA

15. Martinez, J. L., Orgaz, B., Vicario, |, Gonzdlez, E., Carcedo, R., Fernandez-Fuertes, A. A,
Fuertes, A. Educacion sexual y formacion del profesorado en Espafa: diferencias por
sexo, edad, etapa educativa y comunidad auténoma. Revista de Formacién del Profeso-
rado e Investigacién Educativa. 2011a.

16. Oliva, A., Hernando, A., Parra, A., Pertegal, M.A,, Rios, M., Antolin, L. La promocidn del
desarrollo adolescente: recursos y estrategias de intervencion. Sevilla: Consejeria de
Salud, Junta de Andalucia. 2008.

17.  Oliva, A., Rios, M., Antolin, L., Parra, A., Hernando, A., y Pertegal, M.A. Mas alla del déficit:
Construyendo un modelo de desarrollo positivo adolescente. Infancia y Aprendizaje.
2010; 33(2): 223-234.

18.  Organizacién Mundial de la Salud. Atencién Primaria de Salud. Informe de la Conferen-

cia Internacional sobre Atencién Primaria. Alma-Ata. Ginebra. 1978.

19.  Ortiz MM, Avila A, Ferndndez F, Garcia-Caro Y, Medina JL, Judrez F, et al. Perfil profesio-
nal de la enfermera escolar. 2012.

20. Panella Bonet, A. Experiencia de una enfermera en un Centro Escolar: Un posible mode-
lo de actuacidn. Enf. Integral. 1990; 1(14): 26-40.

21. Pertegal, M.A., Oliva, A., y Hernando, A. Los programas escolares como promotores del
desarrollo positivo adolescente. Cultura y Educacion. 2010; 22(1): 53-66.

22. Rochodn, Alain. Educacidén para la salud. Guia practica para realizar un proyecto. Barce-
lona, Masson. 2011.

23. School Nursing Practice: An Orientation Manual. 2nd Edition. Asociacion Nacional de
Enfermeras Escolares. USA. Disponible en: URL: http:/www.nasn.org/.

24.  Scuola ltaliana Vittorio Montiglio. La unidad de Enfermeria de la Scuola de Italia en Chile.
Disponible en: URL: http://www.scuola.cl/sivm/index.php/article.

25. Vergeles, M,, Carpintero, E., de la Orden, M, Fuertes, J., Martinez, J. Factores asociados a
las conductas sexuales de riesgo en la adolescencia. Infancia y Aprendizaje: Jounal for
the Study of Education and Development. 2002; 25 (3): 347-362.

26. Soler E., Del Campo Eva. L educacio en salut a | "'escola, una einaambpoders de canvis-
positius en elshabits saludables de la societat. Girona 2014.

PROYECTOS De SALUD ESCOLAR




CARITULO I

CUIDADOS A ALUMNOS
CON PROCESOS

CRONICOS




® 9 6 9 & o ©® @&

INTRODUCCION. ESTADO ACTUAL DEL TEMA. JUSTIFICACION.................... 31
(o) =30 =i A0 XS 37
METODOLOGIA ...eeeeeeeeeeeeseeeseesssaseseessssssmsssessssssmessessssssmsseesssasnnsssesssssnnssessssannsnes 38
EVALUACION Y RESULTADOS ....ceoceeeceeeeeceeesssesesssmesesssssssssssessassesssssesssnnssens 40
DISCUSION Y CONCLUSIONES .....cooiiieeciieeseseesssmssessamssessansesssnnsesssnsesssansssssanssess 41
CURRICULUM...cocoieeeececesteesssseessessssssmssesesssssmessesssassnsssesssssnnssesessssnnnssesssassnnssessssnns 42
BIBLIOGRAFIA .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeesesaceseessssssmeseessssssmmssessssanmsseesssasnsssessssnmnneeessssannnnes 44
ANEXOS ....eeoeoeeieeeeecceeeessssasmseeesssssmmeseesssasmmssesssasanmssesssssmeseessssanmeseeessssnnnssesssssnnnseessnn 48

o ANEXO [. AlUNMNNO COMN @SIMA tiiiitititieeeieeeeeeeeseeaeeeeeeeessssssssssssseesssssssassssseeesessssasans 48

e« ANEXO Il. Alumno con diabetes mellitus ..o, 50

e ANEXO Ill. AlumMNO CON (ESPECITICAN) ettt et 52

e ANEXO |V. Contenidos didacticos para impartir en las sesiones de

Educacion para 1a SAlUd ... 54



CUIDADOS A ALUMNOS CON PROCESOS CRONICOS @

INTRODUCCION. ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

JUSTIFICACION
(@)

INTRODUCCION

Durante los ultimos afios se han producido importantes cambios sociodemograficos que
han suscitado una creciente preocupacién dentro del sector sanitario. Entre ellos, destaca la
modificacidon del patrén epidemioldgico por el importante incremento de las enfermedades
crénicas, que afectan tanto a nifos como a adultos, y cuyas cifras de morbilidad y mortalidad
han llegado a superar hoy en dia a las de las enfermedades transmisibles 2,

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define las enfermedades créonicas como aque-
llas de larga duracidn y gque generalmente presentan una progresion lenta . Por consiguiente,
a lo largo de su desarrollo este tipo de enfermedades son susceptibles de cursar con periodos
de crisis, pudiendo suponer largos y reiterados ingresos hospitalarios, aumentando el nivel de
dependencia y asocidndose con ello a un deterioro de la calidad de vida de las personas que
las padecen y de sus parientes mas proximos G,

Cuando ocurre gue un nifo es diagnosticado de un proceso crénico, la familia debe enfren-
tarse de pronto a diferentes desafios, como la hospitalizacion, los tratamientos, las secuelas
o incluso la muerte ®. La enfermedad se convierte entonces en un problema familiar que va a
conllevar la reorganizacion de los roles domésticos, y en un trance que inherentemente va a
interferir en las actividades propias de la infancia del nifio, como consecuencia de precisar con
frecuencia asistencia y cuidados especiales: los controles clinicos y analiticos, el seguimiento
de una dieta rigurosa o el requerimiento de una determinada medicacidén, va suponer para
el niflo una ruptura con sus rutinas diarias en un momento de pleno desarrollo fisico, social
y emocional, llegando incluso a alejarle de su entorno por periodos de tiempo mas o menos
prolongados & ©,

Por ende, esta serie de circunstancias influirdn en el comportamiento del nifio, su autoes-
tima y sus sentimientos, ademas de en el equilibrio familiar, si bien es cierto que no todos los
procesos cronicos suponen el mismo grado de alteraciéon de la vida cotidiana ni de la calidad
de vida, puesto que este es un concepto altamente subjetivo que se encuentra influido por
factores econdmicos y sociales, por el apoyo familiar o por las expectativas personales <59,

De este modo, el enfoque de las enfermedades crdnicas pediatricas y su tratamiento desde
una perspectiva biopsicosocial, permite entender el impacto que tienen estas sobre el dmbito
familiar y el contexto escolar, donde se produce en mayor medida el desarrollo personal, afectivo
y social del nifo. Parece pertinente, por tanto, que los profesionales encargados de velar por la
salud comunitaria tomen las medidas convenientes para atenuar las consecuencias que conlleva
la cronicidad, sobre todo en el plano psicoldgico ¢ 358, Desde la enfermeria escolar es posible
realizar un abordaje multidimensional del problema ®, permitiendo a los profesionales apoyar y
colaborar con la familia en la completa integraciéon del nifo dentro de los programas educativos,
contribuyendo a sobrellevar las dificultades que la enfermedad genera en cada momento.

Laura Garcio Blonco




ESTADO ACTUAL DEL TEMA

SOBRE LA ENFERMERIA ESCOLAR

La comunidad escolar se ha visto en la encrucijada de dar cobertura a unas necesidades
educativas y sanitarias de la sociedad actual para las que no estd adecuadamente preparada.
El objetivo de quienes buscan matricular a su hijo en una escuela ya no es solo encontrar el
centro con una 6ptima calidad educativa, sino también aquel que garantice otras prestaciones
gue ayuden a conciliar la vida familiar y laboral, como la flexibilidad de horarios, diversidad en
las actividades extraescolares, guarderias matutinas y vespertinas, servicio de comedor esco-
lar, etc.

Estos requerimientos se amplian cuando los nifios sufren algun proceso cronico, ya que los
cuidados y la atencidon que van a precisar durante las horas de la jornada escolar van a ser
bastante mas acusados que los de otros nifios. Todo esto ha impulsado la legitimizaciéon de
la enfermeria escolar durante las ultimas décadas, desde la cual se acompafia al nifilo, sano o
enfermo, en su proceso de salud, con un abordaje integral de sus necesidades a través de ac-
tividades asistenciales, preventivas y de promocion de la salud.

Sin embargo, esta figura cuenta ya con mas de cien aflos de historia en los paises occidenta-
les: en Europa surgiod a finales del Siglo XIX y poco a poco fue apareciendo a principios del si-
glo XX en algunos paises de Norteamérica. Su pronta extension por Europa ha llevado a que se
encuentre ya firmemente consolidada en algunos paises como Suecia, Escocia, Francia o Reino
Unido, en los que trabaja conjuntamente con el sistema de salud de cada regidn, realizando
y coordinando proyectos en equipo para mejorar la salud de la poblacién en edad escolar @,

Asi por ejemplo, en EE.UU. existen alrededor de 45.000 enfermeras escolares para cubrir la
atencion de 52 millones de estudiantes, que constituyen mas del 75% de las escuelas ameri-
canas ", en las que hay un alto porcentaje de alumnos con procesos crénicos. Estas cifras se
traducen en un ratio de mas de mil alumnos por cada enfermera escolar, ya que el objetivo que
se persigue es que haya al menos una trabajando a tiempo completo en cada centro; aunque
este numero puede variar dependiendo de la cantidad de alumnos con discapacidad y del
grado de la misma @2,

Entre los paises europeos destaca Escocia, donde el Gobierno esta destinando financiacién
adicional hasta lograr llegar a un ratio minimo de una enfermera por cada mil alumnos en sus
escuelas, con el fin de alcanzar la categoria de “HealthPromotingSchools” @, definidas por
la OMS como aquellas escuelas en las que todos los miembros de la comunidad escolar tra-
bajaban de manera conjunta con el fin de proporcionar a los nifos estructuras y experiencias
positivas e integradas que protejan y promuevan su salud, implicando con ello a la familia y a
la comunidad 9%.

Por otro lado, Francia cuenta con la figura de “I'infirmiér(e) de ’'Educationnationale” (enfer-
mera de educacion nacional), cuya labor es promover e implementar politicas de promocion
y prevencion de la salud en las escuelas, asi como realizar el seguimiento epidemioldgico de
las enfermedades en el entorno educativo. Ademas, cabe sefalar que las enfermeras escolares
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francesas son particularmente responsables de recibir y escuchar a los estudiantes y a los pa-
dres por cualquier razdn gque afecte a la salud, asi como de participar en todas las actividades
de evaluacioén y vigilancia de la salud de los alumnos @5,

De manera similar, en Suecia, la legislacidn vigente proporciona atencion sanitaria a todos
los educandos, para lo que existen las enfermeras escolares especializadas en primeros auxi-
lios y salud publica. Dentro de sus funciones se encuentran la educacion sanitaria, los recono-
cimientos médicos de los alumnos y la atencidén a las familias; sin embargo, la accién preventiva
parece imperante en este modelo que se define como ordenado y sistematico 7,

En Espaia, al contrario de lo que ocurre en los paises anteriormente citados, la figura de la
enfermera escolar en la enseffianza publica aun no se encuentra implantada, excepto en areas
muy concretas como la Comunidad de Madrid, de forma que las funciones de esta, hasta el
dia de hoy, se encuentran cubiertas por las enfermeras comunitarias que dedican una parte de
su tiempo a desarrollar programas de salud escolar, asumiendo con ello una elevada carga de
trabajo & 19,

En torno a este tema existe actualmente un extenso debate politico, social y sanitario: mien-
tras que algunas entidades estatales y expertos en la materia defienden la legitimidad de la
enfermera de Atencion Primaria ©®, otros abogan por crear una rama especializada de enfer-
meria escolar, que atienda los complejos cuidados que este ambito requiere @». Esta corriente
es apoyada por diversas sociedades cientificas que argumentan que la problematica escolar
es dificil de abarcar manteniendo un contacto puntual y esporadico o, dicho de otra forma,
sin integrarse en ella @ 22%: dados los cambios en los estilos de vida, asi como las importantes
transformaciones en la estructura y organizacién sociofamiliar, las necesidades que manifies-
tan los nifos en la actualidad van a ser dificilmente cubiertas exclusivamente por los padres o
profesores si el sistema de Atencién Primaria se encuentra colapsado y sin recursos suficientes
para prestar los cuidados oportunos a este grupo de edad 0-24-26),

En la practica, los jévenes pasan casi la mitad de su tiempo de vigilia en la escuela donde, a
pesar de que se realiza un importante trabajo de educacion, el personal docente se ve general-
mente desbordado e incapaz de tratar temas relacionados con la salud. Completar el equipo
educativo con la incorporacién de un profesional del cuidado supondria no solo la aportacion
profesional de conocimientos, sino hacer una apuesta por la calidad de |la educacién para la
salud @7 2®_ A colacion de este tema, el autor Judrez Granados, en su articulo “La enfermera
escolar y su rol multidimensional”, presenta la educacion para la salud en el ambito de la co-
munidad escolar como un instrumento para la socializacién y la adquisicidon de habitos que fa-
vorezcan una mejor calidad de vida y capaciten a cada individuo en las habilidades necesarias
para mejorar su salud y aumentar el control de la misma ©®,

De esta forma, se puede concluir que la promocién y educacion en materia de salud cons-
tituye hoy en dia una herramienta imprescindible y una estrategia bdasica en la respuesta a los
problemas y situaciones de salud, cuyo poder se intensifica en aquellas etapas de la vida en
gue las personas son mas susceptibles de adquirir nuevas destrezas y conocimientos, como es
la edad que coincide con la escolarizacién obligatoria @.
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SOBRE LA PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS EN LA INFANCIA

Segun la Encuesta Nacional de Salud desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica en
el periodo 2011-2012, la enfermedad crdénica mas prevalente en la infancia (de O a 14 afos) es
la alergia, que afecta a uno de cada diez menores, seguida del asma, que agueja a uno de cada
veinte. Estos datos coinciden con los obtenidos en la anterior Encuesta Nacional de Salud, pu-
blicada en el afio 2006 29,

El resto de enfermedades crénicas o de larga evolucidén en la poblacidn infantil que se reco-
gen en la encuesta, ordenadas de mayor a menor prevalencia en Espafa, son: los trastornos de
la conducta (incluyendo la hiperactividad) que constituyen un 2.58%; los trastornos mentales
(como depresion, ansiedad, etc.), que afectan al 1.05% de la poblacidn; las lesiones perma-
nentes causadas por un accidentes y la epilepsia, los cuales tienen una prevalencia en torno al
0.5%; los tumores malignos (entre los que se cuentan la leucemia y los linfomas) y la diabetes
no superan el 0.10% respectivamente. Estas cifras se pueden consultar en la tabla expuesta a
continuacion (ver tabla 1), en la que ademas se detallan los porcentajes por sexo y rango de
edad que especifica el Instituto Nacional de Estadistica @,

Asimismo, existen otras enfermedades crdnicas comunes en la infancia no incluidas en la
Encuesta Nacional de Salud, como son por ejemplo: la fibrosis quistica, los problemas deri-
vados de la malnutricidn (por exceso y por defecto), la paradlisis cerebral y otras que pueden
originarse por problemas de bajo peso al nacer o por un nacimiento precoz ¢,

En Cantabria los procesos crénicos mas prevalentes en la infancia son la alergia crénica (8%)
y el asma (7.9%), lo que supone gue la incidencia del asma en Cantabria de los O a los 14 afos
es significativamente superior a la del resto de Espafa, al contrario que la alergia (ver tabla
2) &P sin embargo, la contrastaciéon de estos datos con un estudio previo llevado a cabo en el
afo 2004, confirma la existencia de una gran variabilidad en relacion a las cifras de prevalencia
del asma segun las comunidades autéonomas, siendo Cantabria una de las que presenta mayor
incidencia de dicha enfermedad ©?. E| resto de problemas cronicos investigados afectan a
menos del 5% de la poblacidén infantil, sin diferencias importantes entre niflos y nifas, ni con la
media espafola €V,

Trastornos LESIEnES
Alergia Tumores | Epilep- de | Trastornos| causadas
cronica malignos sia mentales por un

conducta .
accidente
FenafEs gﬁaoz' 6,61% |520%| 002% | 000% | 014% | 098% | 0,40% 0,34%
2:02 12,37% | 6,68% | 0,00% 0,00% 0,58% 3,56% 0,75% 0,82%

10a14

A0S 17,66% | 6,39% | 0,08% 0,10% 0,61% 5,57% 2,57% 0,94%
Total | 12,18% | 6,16% | 0,03% 0,03% 0,44% 3,36% 1,22% 0,70%
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Lesiones
Alergia Diabe- | Tumores | Epilep- Tra(j’;o:’gos Trastornos | causadas
cronica tes malignos sia mentales por un
condlicts accidente
ML= gﬁaoz' 326% | 3,82%| 017% | 000% | 0,66% | 047% 0,21% 0,05%
2;02 8,94% | 457% | 0,0% 0,00% 0,00% 2,54% 1,21% 0,26%
10 a 14
AR0S 12,4% | 4,77% | 0,10% 0,50% 0,82% 2,22% 114% 0,86%
Total | 8,22% |4,39% | 0,12% 0,17% 0,49% 1,75% 0,86% 0,39%
AS’QX%ZS 2;0‘5‘ 4,98% |4,53%| 010% | 000% | 039% | 0,74% 0,31% 0,20%
gﬁaoz 10,74% | 5,77% | 0,05% 0,00% 0,30% 3,07% 0,97% 0,55%
10 a 14
aR0S 15,06% | 5,59% | 0,09% 0,30% 0,71% 3,91% 1,86% 0,90%
Total | 10,26% | 5,30% | 0,08% 0,10% 0,47% 2,58% 1,05% 0,55%

Tabla 1. Problemas o enfermedades cronicas o de larga evolucion en poblacion infantil segun sexo y gru-
po de edad.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica®.

Cantabria | Espaia

Alergia cronica 8,00% 10,00%

Asma 7,90% 5,20%

Diabetes 0,40% 0,10%

Tumores malignos 0,00% 0,10%
Epilepsia 0,80% 0,50%

Trastornos de la conducta 2,20% 2,50%
Trastornos mentales 1,00% 0,70%
Lesiones causadas por un accidente 0,70% 0,50%

Tabla 2. Enfermedades o problemas de salud cronicos o de larga evolucion padecidos en los ultimos 12
meses y diagnosticados por un médico en poblacion infantil. Datos para Cantabria y Espafa.

Fuente: Observatorio de Salud Publica de Cantabria®P.

JUSTIFICACION

El incremento que se ha producido durante los ultimos aflos en el nimero de menores es-
colarizados que presentan algun tipo de proceso crénico en educacion infantil y primaria &
39, ha propiciado que desde la Consejeria de Educacién y Empleo se potencie la figura de la
enfermera escolar, ya existente en centros de educacion especial y en algunas instituciones
publicas o privadas del mismo dmbito G4,
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Desde ciertas asociaciones, como la Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educa-
tivos (AMECE) o la Plataforma de Enfermos Cronicos en Edad Escolar (a la que pertenece la
Asociacion de Diabéticos de Madrid, entre otras), se defiende el derecho de los menores con
procesos cronicos a recibir los cuidados necesarios durante su jornada escolar, sin que para
ello sea necesario que abandonen el centro o que se perturbe la organizaciéon familiar @2 3538,
En palabras de Anna Bajo, presidenta de la Asociacion de Diabéticos de Madrid, la realidad es
gue en multiples ocasiones “los padres deben dejar de trabajar para atender a sus hijos” y “a
menudo los nifos se han visto obligados a renunciar a actividades, como las clases de educa-
cion fisica, las excursiones u otras actividades extraescolares, o al servicio de comedor, por no
disponer el personal del colegio del conocimiento suficiente para reaccionar ante una situacion
especial” ¢7.39),

La existencia de un profesional experto en cuidados en los centros educativos supone poder
normalizar la vida escolar de los alumnos con procesos crénicos y sus relaciones con toda la
comunidad educativa®. Siendo asi, la enfermera escolar sera la encargada de administrar medi-
cacioén, supervisar la alimentacidn y las comidas, realizar las curas de heridas o asistir a los niflos
en caso de crisis o reagudizacion de su enfermedad mientras permanecen en el colegio @& 1820,

Esta labor facilita la tarea docente del profesorado, el cual actualmente se muestra preocu-
pado por las complicaciones que puedan surgir dentro del aula en referencia al estado de salud
del alumno, y que se escapen de sus competencias profesionales. La falta de conocimientos y
de practica en el manejo de algunas situaciones agudas, como por ejemplo la hipoglucemia en
alumnos con diabetes, genera un grado de inseguridad en este colectivo que es inversamente
proporcional a la edad del alumno & 239,

Los padres, no ajenos a esta realidad, son conscientes de la necesidad de proporcionar ma-
yor informacion a los profesores sobre la enfermedad y sobre las actuaciones en momentos
criticos. Normalmente los profesores son advertidos cuando un alumno que presenta algun
tipo de proceso cronico se encuentra en el aula, y se les instruye en las pautas basicas a seguir
en caso de necesidad; no obstante, y a pesar de que los nifos a partir de los 8 o 10 afos de
edad son lo suficientemente auténomos para manejar su propia enfermedad, muchos necesi-
tan de una serie de cuidados y de vigilancia durante las horas que dura la jornada escolar, de
los que el profesorado no puede hacerse responsable, razdn por la cual la asistencia sanitaria
en el entorno educativo proporciona un importante grado de tranquilidad a los padres y con-
tribuye a la conciliacién de la vida profesional y familiar de estos, favoreciendo el normal desa-

rrollo escolar de sus hijos sin que ello suponga grandes esfuerzos organizativos y econdmicos
(8, 21,37, 39)

Asimismo, la enfermera escolar puede desarrollar un importante rol desde la prevencidn
(identificando precozmente aquellos signos de alarma que puedan indicar el inicio de una
enfermedad crdénica o una reagudizacion o mala evolucion de la ya existente), y constituir un
referente que potencie la colaboracién y la comunicaciéon entre el centro educativo, las insti-
tuciones sanitarias y las familias, asi como la educacion y el nivel de conocimientos de cada
enfermedad en el entorno social de los niffos que las padecen &8 21,33, 36),
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OBJETIVOS

O

General:

Procurar una atencién profesional en relacion a los cuidados de aquellos alumnos del cen-
tro escolar que presenten algun tipo de proceso cronico, constituyendo un referente para sus
cuidados dentro del entorno educativo.

Especificos:

1) Conocer la prevalencia de las enfermedades crénicas en el centro educativo: alergia
cronica, asma, diabetes, epilepsia, otras.

2) Realizar el seguimiento de los alumnos con patologia crénica.

3) Prestar apoyo al alumno con una enfermedad crdénica y a su familia, en relacion a los
cuidados derivados de su proceso, incluyendo la atencién sanitaria urgente en los
momentos en que el alumno sufra una crisis o proceso de reagudizacion de su enfer-
medad.

4) Instruir a los miembros de la comunidad educativa a la que pertenece el alumno que
presenta un proceso crénico en el conocimiento y manejo de la enfermedad.
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El presente trabajo, dirigido a los alumnos con procesos crénicos, asi como a los padres, pro-
fesores y al personal no docente en general, trata de un proyecto prioritario para la comunidad
escolar, dada la existencia de alumnos con determinadas patologias, y de familias y profesores
preocupados por la salud de estos alumnos, tal como se ha relatado en capitulos anteriores.

A continuacidn se van a describir las actividades que deberan ser llevadas a cabo por la
enfermera escolar para la consecucion de los objetivos expuestos en el apartado anterior, asi
como los recursos necesarios para su desarrollo. Se recomienda, no obstante, contactar pre-
viamente con el equipo directivo, el departamento de orientacidon del centro y el profesorado
(especialmente con los tutores), a fin de sensibilizar a este colectivo sobre la importancia del
cuidado de los alumnos con patologia crdnica, y de obtener su colaboracién en todas las inter-
venciones que se llevaran a cabo a lo largo del curso escolar.

ACTIVIDADES
Actividades relacionadas con el objetivo especifico 1.

v Cuantificar el nimero de alumnos que presentan enfermedades crdonicas y obtener el
numero total de matriculados en el curso escolar.

v Recoger informacidn, a través del departamento de orientacion escolar y de entrevistas
con las familias de los alumnos, acerca de la situacion sociofamiliar del alumno (nivel
educativo de los padres o tutores, estado civil de los mismos, niUmero de hermanos, per-
sonas que viven en el domicilio familiar, relacién del alumno con sus progenitores, etc.)
y del seguimiento de su patologia (cuando fue diagnosticada, evolucion, adherencia al
tratamiento, etc.).

v Elaboracidn de un fichero revisable y actualizable anualmente donde se recojan los da-
tos anteriores.

Actividades relacionadas con el objetivo especifico 2.

v Rellenar las fichas correspondientes con los datos de los alumnos con procesos créonicos
dentro del centro escolar (ver anexo 1,2 y 3).

v Recoger toda la informacion precisa en relacion a los procesos crénicos de los alumnos:
alergias, tratamientos actuales, cambios en los tratamientos, cuidados especiales, etcé-
tera (ver anexo 1, 2 y 3).

v Registrar periddicamente los datos antropométricos y las constantes vitales de los
alumnos con procesos crénicos en su ficha personal (ver anexo 1, 2 y 3).
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Actividades relacionadas con el objetivo especifico 3.

v Valorar la dependencia en cuidados de los alumnos con procesos crénicos y fomentar su
autonomia brindandoles informacidn y entrenamiento en la autogestion y autocuidado.

v Ofrecer a los padres informacidn y consejo sanitario a través de entrevistas.

v Prestar los cuidados oportunos al alumno con patologia cronica en momentos de crisis
o reagudizacion de su enfermedad y registrar en la ficha del alumno la descripcion de la
atencion (ANEXOS LIl y ).

Actividades relacionadas con el objetivo especifico 4.
v Buscar y elaborar materiales didacticos y/o divulgativos.
v Disefar intervenciones de Educacion para la Salud en el ambito educativo.

v Planificar actividades de Educacion para la Salud para desarrollar en el entorno educa-
tivo con los alumnos.

v Programar sesiones de Educacion para la Salud para padres, madres y profesorado, pu-
diendo ser individuales o en grupo (ANEXO V).

RECURSOS

Recursos humanos:
v Profesional de enfermeria.
v Alumnado y familias.
v Profesorado, incluyendo a los tutores.
v

Personal del departamento de orientacion del centro y otro personal no docente del
centro escolar.

Recursos materiales:
v Estancia o ubicacion para la consulta de enfermeria.
v Material de imprenta y oficina: ordenador, impresora, folios, boligrafos, etc.

v Material de diagndstico: bascula, metro, fonendoscopio, tensiometro de brazo, pul-
sioximetro, termdmetro, medidor de glucosa, etc.

v Material sanitario: vendas, gasas, esparadrapo, jeringas, agujas, lancetas, guantes
desechables, tubos de Guedel, etc.

v Medicamentos: aquellos prescritos a los alumnos con procesos crénicos o los regis-
trados en los planes de emergencia, y otros como la povidona iodada o el alcohol.
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EVALUACION Y RESULTADOS

O

La evaluacion de los distintos objetivos y actividades metodoldgicos se llevard a cabo a
través de datos cualitativos y cuantitativos obtenidos mediante las fichas disefadas especi-
ficamente para el control y seguimiento de los alumnos, las cuales pueden consultarse en el
apartado de “Anexos” del presente documento (ANEXOS |, Il y II]).

En el caso especifico de las actividades de Educacion para la Salud, la evaluacidon se reali-
zara a lo largo del curso a través del registro de las actividades desarrolladas y de los resulta-
dos: se valorard la aceptacidn por parte de los destinatarios de los programas y actividades
desarrollados, asi como la participacién de los implicados, y se tendrdn en cuenta los posibles
problemas y necesidades detectadas (ver anexo 4).
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6 DISCUSION Y CONCLUSIONES
O

Una vez puesto en marcha y evaluado el proyecto, serdn extraidas las conclusiones que re-
sulten pertinentes, las cuales se redactaran y afadiran al documento para poner de manifiesto
los resultados obtenidos y proporcionar soluciones a posibles problemas hallados durante la
puesta en marcha, asi como aportar nuevas perspectivas que puedan resultar de interés sobre
los puntos centrales del tema.

s
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LAURA GARCIA BLANCO

Formacion académica universitaria:

& Diplomada Universitaria en Enfermeria en el ano 2009 por la Escuela Universitaria de
Enfermeria “Casa de Salud Valdecilla” de la Universidad de Cantabria.

& Master en Ciencias de la Enfermeria en el afno 2012 por la Universidad de Alicante en
Alicante.

. Graduada en Enfermeria en el ano 2013 por la Escuela Universitaria de Enfermeria “Casa
de Salud Valdecilla” de la Universidad de Cantabria.

Formacion complementaria:

. Monitora en soporte vital basico y DESA en el aflo 2011, a través del Plan Nacional de
Formacion de RCP de la SEMICYUC.

. Enfermera experta en indicacidon, uso y autorizacion de medicamentos y productos sa-
nitarios en cuidados generales de enfermeria y en T.I.C. en el aflo 2013 por el Proyecto
Gradua2 en el Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria.

Idiomas:

. |nglés: titulo de nivel intermedio por la Escuela Oficial de Idiomas de Santander, Canta-
bria.

* Francés: actualmente estudiante de nivel Intermedio.

Experiencia profesional:

& Desde el ano 2009 ha trabado en diversos servicios asistenciales de la red de centros
del Servicio Cantabro de Salud, incluyendo unidades de hospitalizacion y de Atencidén
Primaria y reuniendo actualmente 22 meses de servicios prestados. De todas ellas, des-
taca la unidad de “Ginecologia, Obstetricia y Pediatria” del Hospital Comarcal de Lare-
do, en la que cuenta con una experiencia acreditada de mas de un afo.
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Actividad docente:

& Tutora del curso “ESTRATEGIAS Y RECURSOS EN EDUCACION PARA LA SALUD”. Or-
ganizado por ANPE Cantabria en Santander, del 29 de marzo al 29 de abril de 2011.

s Monitoria del curso “SOPORTE VITAL BASICO Y DESFIBRILACION SEMIAUTOMATICA”.
Organizado por SEMICYUC en el I.E.S. Villajunco de Santander, los dias 9 y 10 de abril
de 2011y 21 de mayo de 2012, y en el Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria los dias
27 y 28 de febrero de 2012.

& Ponente del curso “PRIMEROS AUXILIOS”. Organizado por el I. E. S. Villajunco en San-
tander durante el mes de mayo de 2012.

Publicaciones.

& GARCIA BLANCO, L. “Estudio descriptivo de los conocimientos sobre recursos y uso de
los servicios de salud de los estudiantes del I.E.S. Villajunco de Santander”. Rev. Nuberos
Cientifica. 2012; 6: 30-35.

s GARCIA SANCHEZ, J. GARCIA BLANCO, L. “Propuesta educativa sobre habitos saluda-
bles”. Ed.: Anpe Cantabria, Ediciones TGD. D.L.: SA-193-2.009. I.S.B.N.: 978-84-96926-
32-5.
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ANEXOS

O

ANEXO |I. ALUMNO CON ASMA

Contacto de familiares:

[0 ) 0 0] o 1= Parentesco........cccoeuvnne. Teléfonos.......cceueee. S e
[T Yot o1 o] o TN OO
Persona de contacto en caso de emergencia: ...
Teléfonos..................... S s

Médico que trata al alumno: Dr./Dra. .o eses s sses s enassesesssnes Teléfono...ceecece e
ALERGIAS

Fecha.... e,

Peso......ccceee. kg. Talla.............. cm. T A e, mm/Hg. Frecuencia cardiaca.......... lom.
Saturacion basal de O2.............. %

(@ 031 V7= T T 13PTSR

Tratamientos actuales:

Farmaco
Dosis
Pauta

Atencién urgente:

Fecha

Descripcion

Comentarios/instrucciones especiales:
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PLAN DE ACTUACION

EN SITUACIONES DE
URGENCIA

Activar el plan de

cidn de medicacidén en
caso de emergencia:

emergencia si el alum- | .o

no presenta los si- | s

guientes sintomas:

Pauta de administra- Farmaco Dosis Pauta

Traslado sanitario ur-
gente si el alumno
presenta los siguientes
sintomas (llamar al
12):

v Dificultad para res-
pirar al hablar o ca-
minar.

v Interrupcion de las
actividades que
estaba realizando
e imposibilidad de
reanudarlas.

v Signos de cianosis
(ufias y/o labios gri-
ses o azules).

v Uso de los muscu-
los accesorios de la
respiracion y aleteo
nasal.

v No se observa me-
joria pasados 15-20
minutos después de
administrar el tra-
tamiento pautado
y ningun familiar ha
venido a recogerle.

Firma de padre, madre o tutor que autoriza a llevar a
cabo este plan de actuacion:

Laura Garcio Blonco




ANEXO Il. ALUMNO CON DIABETES MELLITUS

Contacto de familiares:

NOMDIE ...t e Parentesco.......ceevveenaee. Teléfonos.................. Y
11>t T ] o 1T
Persona de contacto en caso de emergencia: ...

Teléfonos................... Y S

Médico que trata al alUMNO: DE./Dra. cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesererereeeeeteteeeeseeneeeenenenens TelEFONO oo
ALERGIAS

Peso....ccccovinene kg. Talla.....e..... cm. T A mm/Hg. Frecuencia cardiaca.......... lom.

Fecha

Gluc.capilar

Tratamientos actuales:

Farmaco
Dosis

Pauta

Atencidén urgente:

Fecha

Descripcion

Comentarios/instrucciones especiales:
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PLAN DE
ACTUACION EN

SITUACIONES DE

URGENCIA

Activar el plan de
emergencia si el
alumno presenta
los siguientes sin-
tomas:

HIPOGLUCEMIA
(<60-70mg/dD)

HIPERGLUCEMIA
(>100 mg/dl en
ayunas)

Sudoracién pro-
fusa.

Temblor y/o debi-
lidad. Sensacién
de nerviosismo.

Palpitaciones.
Nauseas.

Cefalea, visidon do-
ble o borrosa.

Taquicardia y/o
hipotension.

Enlentecimiento,
sensacion de debi-
lidad.

Nauseas.
Dolor gastrico.

Sintomas de deshi-

dratacion.
Alteracion del
. Otras...ccoeevevevvieciienne
comportamiento.
Otras. |
Pauta de adminis- |Farmaco Dosis Farmaco Dosis

tracion de medi-
cacién en caso de
emergencia:

Alimento azuca-
rado.

Traslado sanitario

urgente si el alum-
no presenta los si-
guientes sintomas
(llamar al 112) :

v Nauseas y vo-
mitos. Dolor
abdominal.

v Disnea o difi-
cultad al respi-
rar.

v Debilidad, con-
fusion o pér-
dida de cons-
ciencia.

v Convulsiones.

Firma de padre, madre o tutor que autoriza a llevar a
cabo este plan de actuacion:
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ANEXO Illl. ALUMNO CON (ESPECIFICAR)......cccseermrmerenneennes
NOMDBIE.....coccccceceee s F N oY= 1T Lo 1T
Edad........... Curso...............

[NTo) g 0] o] (=TT Parentesco........cccovvnene. Teléfonos........ccuu.... Y ST
DI ECCION. ettt ettt ettt ae et e st ebe st eseebe et et ebesbeseebe st eseebe s ebesbeneebe s eReebe b ebeebeReeb et eteebe At eae b ene et e eteteebensebe et eneerentetis
Persona de contacto en caso de emergencia: ...
Teléfonos..................... /s

Médico que trata al alUMNO: DE./DIa. cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeererereree et eeeeeeses s Teléfono....ecceec e
ALERGIAS

Fecha....cc e,

Peso....cccoevnnene kg. Talla.............. cm. T A e mm/Hg. Frecuencia cardiaca.......... lom.
Saturacion basal de O2.............. %

(@] T =TaVZ= Tt [o] aT=T TR

Tratamientos actuales:

Farmaco
Dosis
Pauta

Atencién urgente:

Fecha

Descripcion

Comentarios/instrucciones especiales:
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PLAN DE ACTUACION

EN SITUACIONES DE
URGENCIA

Activar el plan de

emergencia si el alum- | ...
no presenta los si- | L.
guientes sintomas:

Pauta de administra- Farmaco Dosis Pauta
cion de medicacidén en

caso de emergencia:

Traslado sanitario ur- e
gentesielalumno | .
presenta los siguientes | ...
sintomas (llamar al

1M2): et st

Firma de padre, madre o tutor que autoriza a llevar a
cabo este plan de actuacion:

Laura Garcio Blonco




ANEXO IV. CONTENIDOS DIDACTICOS PARA IMPARTIREN LAS SESIONES
DE EDUCACION PARA LA SALUD

CONTENIDOS

v Concepto y definicidn de las alergias. Tipos de alergias: en funcién de
de los sintomas que producen o de los alérgenos que las provocan.

ALERGIA CRONICA | ¥ Las alergias mas comunes en los nifios.

<

Tratamiento y prevencion de las reacciones alérgicas.

<

Pautas de actuacién ante una reaccién alérgica.

Concepto y definicidon del asma.
Breve resefia sobre la fisiologia y patogenia del asma.
Manifestaciones clinicas mas frecuentes del asma.

ASMA Pautas de actuacion ante una crisis asmatica.

SN S S S S

Importancia de la adhesion al tratamiento y de los estilos de vida para
evitar reagudizaciones (evitar el consumo de tabaco, hacer ejercicio
moderado todos los dias, etc.).

v Concepto y definicidn de la diabetes mellitus, incluyendo tipos vy clasi-
ficacion

<

Breve resefia sobre la etiologia y fisiologia de la diabetes mellitus.

v Concepto de hiperglucemia e hipoglucemia y sus manifestaciones cli-

DIABETES MELLITUS :
nicas.

v Pautas de actuacidn ante una hipoglucemia y ante una hiperglucemia.
Mecanismo de accién de la insulina y su forma de administracion.

v Importancia de la dieta y el ejercicio fisico.

BN

Concepto y definicidn de la epilepsia.

v Breve reseia sobre la etiologia vy fisiologia de la epilepsia: mecanismos
por los que se puede producir una crisis epiléptica.

v Tipos de crisis epilépticas y sus manifestaciones clinicas mas frecuen-

EPILEPSIA
tes.

<

Pautas de actuacién ante una crisis epiléptica.

v Importancia de la adhesién al tratamiento y posibles desencadenan-
tes de las crisis (consumo de tdxicos, privacion del sueio, estrés, etc.).

v Concepto y definicién de la celiaguia.
CELIAQUIA v Sintomatologia de la enfermedad celiaca.

Importancia del cumplimiento de una dieta rigurosa.

<
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INTRODUCCION. ESTADO ACTUAL

®) DEL TEMA. JUSTIFICACION

INTRODUCCION

La atencion a la diversidad® (AD) es un concepto relativamente actual que ha ido
evolucionando con el paso de los afios. Hasta 1978 se utiliza el término “educacidén especial”
para referirse a un conjunto de alumnos con algun déficit; social, cognitivo, fisico... siendo a
partir del informe Warnock34 (1978) cuando este concepto se sustituye por el de Necesidades
Educativas Especiales (NEE), aungue también formulado en negativo (hace especial hincapié
en los déficits), puso en marcha y sirvid para articular una respuesta educativa integradora,
tratando de superar la segregacion.

En la actualidad se continua utilizando los términos de necesidades educativas especificas
y especiales, no obstante, ambas se engloban bajo el término de atencién a la diversidad,
se presenta una concepcidon muy amplia y rica del concepto “diversidad”, que se aproxima
al expuesto en la actual legislacion (Decreto 98/2005%® y LOE®) donde se recoge que toda
persona tiene cabida dentro del concepto de diversidad, desde las mas capaces, hasta las mas
necesitadas.

Pablo Peres Velasco




A efectos de este decreto, se entiende como AD, el conjunto de acciones educativas que,
en un sentido amplio, intentan dar respuesta a las necesidades de todo el alumnado, asi como
prevenirlas y atenderlas, tanto temporales como permanentes, que requieren una actuacion
derivada de factores personales o sociales relacionados con situaciones de desventaja
socioecondmica y sociocultural; de condiciones que dificultan una asistencia continuada al
centro educativo; de sobredotacion intelectual; de desconocimiento de la lengua vy cultura
espanolas; de discapacidad fisica, psiquica y sensorial; de trastornos graves de la personalidad,
de la conducta o del desarrollo, o de graves retrasos o trastornos de la comunicacion y del
lenguaje.

Se establece una definicion de este tipo de alumnado como aquellos que requieren, por un
periodo de su escolarizacion o a lo largo de toda ésta, determinados apoyos y atenciones, que
como bien indica el nombre, son especificas, todas éstas derivadas bien por discapacidad o
trastornos graves de conducta.

Por lo tanto el concepto de AD explica que del mismo modo que los seres humanos no
somos iguales unos a otros, en una comunidad escolar los alumnos tampoco lo son, existen
una serie de factores de diversidad® &9 que son aquellos que diferencian a unos estudiantes de
otros tanto en las motivaciones, intereses y capacidades no sélo en el ambito fisico.

La diversidad se puede clasificar en:

Factores Fisicos:
v Diversidad de sexo.

v La edad cronoldgica (en un mismo aula habra nifos que cumpla su edad a principios
de anos y otros a finales del mismo) esto hace que haya diferentes intereses y nivel
de desarrollo.

v El desarrollo corporal genera diversidad en cuanto a la diacronia existente entre el
desarrollo de las nifias y nifos y en determinadas edades, incluso dentro de un mismo
sexo.

Factores Socio-culturales:

v Diferente procedencia social, cultural o geografica de las familias, diferentes costum-
bres, sistemas de valores.

v La pertenencia a determinadas minorias étnicas, diversas religiones creencias, habitos.

<

|dioma.

v Nivel socioecondmico-familiar, profesiones de los padres, nivel de estudios, diferen-
cias de valores, de riqueza de vocabulario y expresién, nivel de relacién, habitos ex-
traes colares.
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Factores Académicos:
v La capacidad de aprender de cada persona.
v Los conocimientos previos antes de comenzar un nuevo aprendizaje.

v La motivacion como elemento fundamental en todo el proceso de ensefanza-apren-
dizaje.

ESTADO ACTUAL DEL TEMA. EVOLUCION HISTORICA Y LEGISLATIVA
DE LA ATENCION A LA DIVERSIDAD

Evolucion histérica de la atencién a la diversidad @0 "

A lo largo de la historia, el tratamiento de la diversidad ha sido muy desigual, prueba de ello
son los diferentes estilos en el sistema educativo, que evoluciond desde:

a) La escuela selectiva: donde no se plantea ninguna respuesta a la diversidad en la
estructura escolar ordinaria. La opcidon es la segregacion de aquellos alumnos que no
podian seguir el ritmo “~"normal” . Nacen entonces los centros especializados para los
alumnos y alumnas que presentan algun tipo de déficit.

b) La escuela compensadora: surge en los afios 50-60, la cual, va a tratar por primera vez
la AD en la estructura escolar ordinaria. En un principio, se centra en las deficiencias
socioculturales. Aparece asi; los agrupamientos flexibles; programas de desarrollo
individual; técnicas de individualizacién de la ensefianza.

c) La escuela integradora: en los afios 70, se tienden hacia un modo de escuela donde se
agrupan dos grandes principios: comprensividad y diversidad. Sintetizado en palabras
de Garcia Pastor'? puede decirse que se trata de una escuela comun para nifios diferentes.
Dada la complejidad curricular actual, el trabajo en equipo del personal del centro
educativo es la piedra angular de la escuela integradora. Todo esto exige recursos, no
siempre disponibles.

d) La escuela inclusiva: defiende la mejora de la escuela con la inclusion de todos los
miembros de la comunidad escolar. Se centra en el alumnado como persona y quiere
atender sus caracteristicas individuales, por lo que no existen estandares prefijados.
Valora el hecho de la diversidad como un reflejo de la sociedad y un espacio de
aprendizaje de actitudes de respeto y colaboracion. Presta una atencidon especial a los
grupos y personas con mayor riesgo de exclusiéon. Centro y profesorado fomentaran la
participacion para lo cual deben identificar y eliminar cualquier barrera que se lo impida,
siendo necesario crear dindmicas de colaboracion; trabajo cooperativo; interaccion
frecuente entre escuela y familia y apertura del centro a la sociedad para hacer a ésta
mas inclusiva.
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Evoluciodn legislativa de la Atencidén a la Diversidad

La AD ha ido evolucionando tanto en su denominacion como en su contenido a los largo
de los afos desde que se recoge el término en la Constitucién hasta la ultima ley estatal en
materia de educacion donde se acopia la atencion a la diversidad, la LOE, toda esta evolucion
legislativa de las Necesidades Educativas Especiales se encuentra recogida en el ANEXO .

JUSTIFICACION DE LA ENFERMERA ESCOLAR EN LA ATENCION A LA
DIVERSIDAD

Desde una perspectiva de salud que es la que nos ocupa como profesionales de Enfermeria
en el ambito escolar las necesidades mas frecuentes en este contexto son® 314

1.  Alumnos que presentan alteraciones o trastorno general del desarrollo o comportamiento
(Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) y autismo). Prevalencia vy
caracteristicas de los trastornos del desarrollo (ANEXO I1)

2. Alumnos con deficiencias sensoriales: auditivos y visuales. Tipos y sefales de alarma del
déficit auditivo (ANEXO 1) y del déficit visual (ANEXO V).

3. Alumnos con deficiencias motoras. Definicion y Clasificacion (ANEXO V).

La identificacion precoz de estas necesidades es posible gracias a los conocimientos de
los profesionales de Enfermeria disponen en su curriculum tanto de la pediatria como de
la psiquiatria, prestando una atencién de calidad a los alumnos con las necesidades antes
mencionadas, con especial importancia en la prevencion y detecciéon precoz del problema o
conducta y en el tratamiento, donde serdn responsables de la administracion de la medicacion
y seguimiento.

Para el logro de la identificacion de alteraciones que requieran necesidades educativas
especiales existe un instrumento como es el examen basico de salud %1617, recogido en ANEXO
VI, a través de la observacion directa. Esto, resulta muy util en el medio escolar.

Ademas, se debe llevar a cabo la atencién educativa y de sensibilizacion bajo las técnicas de
Educacion para la Salud (EpS) de las que la Enfermera es especialista; dirigidas a profesores,
familias y personal no docente.

Con todo ello se debe lograr promover la aceptacion y estima de las personas, favoreciendo
el respeto a las diferencias, facilitando las relaciones interpersonales de calidad y un adecuado
clima familiar y social en la comunidad escolar. En definitiva, promover valores personales y
sociales.
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OBJETIVOS

O

General:

Promover la salud en la comunidad escolar en relacidon a alumnos con necesidades educativas
especiales en el contexto de la atencion a la diversidad escolar.

Especificos:

1. ldentificar alumnos con sospecha de Necesidades Educativas Especiales contempladas
por la “diversidad escolar”

2. Aplicar el tratamiento farmacoldgico en caso de alumnos con él prescrito.

3. Sensibilizar a los alumnos sobre Trastornos Generales del Desarrollo y que aprecien las
normas de convivencia y de actuacidn en el centro escolar.

4. Promover habilidades emocionales, comunicativas y sociales durante los talleres de
EpS en relacién con los alumnos con Trastornos Generales del Desarrollo, dificultades
auditivas, visuales, problemas fisicos...

5. Prestar apoyo e informacion a las familias y profesores del centro escolar, afrontando
las dificultades con alumnos con trastornos del comportamiento.

@

®
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METODOLOGIA

Grupo Necesidades
Educativas Especiales Actividades
(NEE)

Poblacién

Objetivo Diana

Primero Alumnos | Trastorno General del | Asistenciales:
Desf'arrollo. (TGeD), d?ffcft 1. Observacion directa de las caracteristicas de los
auditivo-visual y déficit alumnos con sospecha de alguna de las NNE,
motor. recogida en ANEXOS II, IIl, IV y V.
2. Realizacion de un examen de salud basico en los
centros escolares durante el curso académico o
cuando se tiene sospecha de alguna de estas NNE,
desarrollado en ANEXO VI
Segundo | Alumnos | Todas las NEE Aplicacidn de tratamiento prescrito por el facultativo
especialista o de cabecera segun dosis y horario indicado.
Tercero Alumnos | TGD (TDAH Y Espectro | Son muy variadas desde videos de la tematica a tratar
Autista) hasta en asambleas. Estas actividades se desarrollan de
forma metodoldgica en el ANEXO VII.
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Grupo Necesidades
Educativas Especiales Actividades
(NEE)

Cuarto Alumnos | Todas NEE 1. Favorecer situaciones en la que el alumno se encuen-
tre con otros alumnos en un ambiente libre y atrac-
tivo como puede ser el patio del colegio, integrarlo
en equipos para juegos y trabajos en grupo asi como
la realizacion de las tareas que tiene que ver con las
necesidades cotidianas en grupos de 2-3 nifio donde
se incluya al nifio con dificultades

Poblacién
Diana

Objetivo

2. No presionar al alumno para que establezca cualquier
tipo de relacioén, se debe favorecer que acuda a sitios
comunes a relacionarse, pero no obligar.

3. Facilitar a toda la clase vocabulario para definir sen-
timiento y emociones para que sean capaces de dar
nombres a los sentimientos, para que relacionen ex-
presiones faciales y conceptuales con sentimientos.

4. Realizar talleres de EpS donde se explique que es
la audiciéon o visidn, sus alteraciones y cuidados, ex-
plicando de forma audiovisual (power point) y de
acuerdo a la edad como es el oido y 0jo, alteraciones
mas frecuentes de los mismos, tratamientos...

5. Practicas con role playing (juegos de roles). Ayuda a
desarrollar la empatia y se ayuda a los alumnos a sen-
tir lo que siente el compafiero cuando es rechazado
en los grupos.

6. Se puede proponer a compafieros del aula situacio-
nes de comprension de la lectura labial o actividades
en las que el alumno con buena agudeza visual deba
desplazarse sin utilizar la vision.

7. Proyectar un video o plantear una actividad para
tratar este tema en grupo, que participen todos los
alumnos. Entre los recursos audiovisuales que se pue-
den utilizar esta el cortometraje CUERDAS (ganador
del Goya 2013) que trata esta tematica de forma muy
interesante. Después de su visualizacidon en funcién
de la edad de alumnado que realice la actividad se le
puede pedir que haga una redaccién acerca del tema
si el curso es 52-62 primaria o mediante asamblea que
de su opinidn si tiene una edad mas pequeia.
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Grupo Necesidades

Poblacién

Objetivo . Educativas Especiales Actividades
Diana
(NEE)
Quinto Padresy | Todas NEE 1. Establecer relacién con profesores, personal no
comuni- docente y especialmente padres de alumnos.
dad esco- 2. Respecto a los padres, establecer reuniones o

lar

consultasenhorario adaptado asus necesidades.
Proporcionar apoyo e informacion especifica
adaptada e individualizada y asi lograr actuar y
trabajar de forma conjunta

3. En relaciéon al personal no docente, reuniones
de informacién y colaboracidon en estos temas
(ANEXOS I, 11, IV, Vy VID.

W

]
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La evaluacion debe ser un proceso continuo y dindmico mediante observaciones directas de
la consecuciéon de cada objetivo especifico segun cada necesidad detectada.

Se irdn evaluando al finalizar las actividades propuestas a través de cuestionarios sencillos,
o mediante la observacion directa en funcién de la edad de los alumnos a los que se destina

la intervencion. Dichos cuestionarios se puede elaborar durante el curso en funcién de la
actividad escogida.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

O

Seredactaran en funcidén de los resultados obtenidos. Se debatiran y explicaran los resultados
y los temas y aspectos de mejora a introducir en futuras ediciones o cualquier otro tema sobre
el que se desea mejorar o reflexionar con el fin lograr resultados de calidad.
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ANEXO I. EVOLUCION LEGISLATIVA DE LA ATENCION A LA DIVERSIDAD

EVOLUCION LEGISLATIVA DE LA ATENCION A LA DIVERSIDAD

La Constitucion espanola recoge en su articulo 27 el derecho de todos a la educacidén y
establece en su articulo 49 la obligacion de los poderes publicos de realizar una politica de
integracion de las personas con disminucion fisica, sensorial y psiquica, a los que prestaran
la atencidn especializada que requieran y los ampararan en el disfrute de sus derechos
fundamentales.

La Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracidn Social de los Minusvaélidos (LISMI), desarrollando
el mandato del citado articulo 49 de la Constitucion, establece los principios de normalizacién,
de integracion y de atencidon individualizada que han de presidir las actuaciones de las
administraciones educativas en todos sus niveles y areas, en relacidon a las personas con alguna
minusvalia.

La Ley Orgédnica 8/1985, de 3 de julio, reguladora del Derecho a la Educacién, extendid
el derecho a la educacion basica al alumnado extranjero residente en Espana y recogid el
derecho de éste a recibir las ayudas precisas para compensar posibles carencias de tipo
familiar, econdmico y sociocultural.

La Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacidén General del Sistema Educativo
(LOGSE), contempld la posibilidad de que alumnos y alumnas con necesidades educativas
especiales pudiesen alcanzar, dentro del mismo sistema, los objetivos propuestos con caracter
general para todo el alumnado. Igualmente, en su Titulo V, que sigue estando en vigor, salvo
el articulo 66, recoge la necesidad de que los poderes publicos desarrollen acciones de
caracter compensatorio dirigidas a alumnos y alumnas que se encuentren en situaciones
desfavorecidas.

LaLey Organica9/1995, de 20 de noviembre, de la Participacidn, la Evaluaciony el Gobierno de
los centros docentes, garantizd, en los centros sostenidos con fondos publicos, la escolarizacion
del alumnado con necesidades educativas especiales, temporales o permanentes, debidas
a discapacidad fisica, psiquica o sensorial, a trastornos graves de conducta, o a situaciones
sociales o culturales desfavorecidas.

Por su parte, la Ley Organica 10/2002, de 23 de diciembre, de Calidad de la Educacién
(LOCE), ha dedicado el capitulo VIl del Titulo | a la atencién al alumnado con necesidades
educativas especificas, introduciendo cambios en el concepto al incluir en él a alumnos y
alumnas en situaciones de desventaja social, al alumnado extranjero, al alumnado superdotado
intelectualmente y al alumnado con necesidades educativas especiales.
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LOE (2006) surge el término de “alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo”
(en adelante ACNEAE).

MODELO DE CANTABRIA

La Consejeria de Educacion de nuestra regidn considera la atenciéon a la diversidad como
“eje” del Modelo Educativo de Cantabria y apoyado por los demas planes para conseguir el
éxito educativo.

Todos estos aspectos aparecen en el decreto 56/2007 por el que se establece el curriculo
de Educacion Primaria en Cantabria y dedica a la atencidén a la diversidad el articulo 14, donde
también detalla otros Decretos y Ordenes vigentes en nuestra region como son:

D 98/2005 de 18 de agosto de ordenacion a la atencidn a la diversidad en las ensefianzas
escolares y la educacion preescolar.

Orden EDU 21/2006 de 24 de Marzo por la que se establecen las funciones de los distintos
profesionales y 6érganos en el ambito de la atencion a la diversidad.

Orden EDU 5/2006 de 22 de Febrero regula la elaboracion del PAD y también CESPAD

v Todos los centros educativos de nuestra regién tienen la obligaciéon de desarrollar
un Plan de Atencidén a la Diversidad que es un documento en el que se plasman las
necesidades y medidas concretas para responder a las mismas.

v Los apartados bdasicos del Plan son:

1 Analisis de la situacidn de partida y valoracion de las necesidades: analisis del
contexto, del tipo de alumnado, la oferta educativa del centro y de la zona,
recursos personales y materiales.

2) Objetivos a conseguir y medidas a adoptar.

3) Valoracion de los recursos disponibles.

4) Seguimiento y evaluacién del desarrollo del PAD: creacion de la CESPAD.
5) Evaluacioén y revision del propio documento

Otro “eje” del Modelo Educativo de Cantabria es la potenciacion de la Orientacién en
Educacidn primaria por lo que a partir del curso 06/07 se introduce en los centros las Unidades
de Orientacion (UO).

Resolucion de 22 de febrero de 2006, por la que se proponen diferentes medidas de atencién
a la diversidad con el fin de facilitar a los Centros Educativos de Cantabria la elaboracion y
desarrollo de los Planes de Atencién a la Diversidad.
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ANEXO II. PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE ALUMNOS CON
TRASTORNO GENERAL DEL DESARROLLO (TDAH Y AUTISMO)

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE ALUMNOS CON TRASTORNO GENERAL DEL
DESARROLLO (TDAH Y AUTISMO)

Trastornos Generalizados del Desarrollo (0 conducta) conforman un amplio grupo de
alteraciones del neurodesarrollo que afectan a la persona durante toda su vida, produciendo
discapacidad con desigual grado de severidad. Aunque hoy por hoy no hay un tratamiento
curativo, diversos estudios han mostrado la importancia de la deteccidén e intervencion precoz
para la mejora del prondstico y calidad de vida de estos nifios y sus familias. A pesar de esto,
no existen programas de cribado especificos para estos trastornos en el Sistema de Salud,
por lo que la formacion e informacidn acerca de los mismos cobra una especial relevancia.
Los profesionales enfermeria escolar pueden ejercer una importante labor en la deteccidn
de estos trastornos a través de los exdmenes de salud basicos al nifo sano vy la derivaciéon y
coordinacién con los servicios sanitarios generales y especializados.

Dentro de este conjunto de trastorno vamos a centrarnos en dos de ellos, que son los
mas prevalentes: Trastorno de Espectro Autista (Autismo y Sindrome de Aspergen) y TDAH
(Trastorno por Déficit de la Atencidn e Hiperactividad)

El primero de ellos, TEA, es una disfuncion neuroldgica crénica con fuerte base genética
gue desde edades tempranas se manifiesta en una serie de sintomas basados en una triada de
trastornos (triada de Wing); en la interaccion social, comunicacién y falta de flexibilidad en el
razonamiento y comportamientos (descritas en el DSM-IV-TR). Estas alteraciones persisten a lo
largo de la vida y se presentan con caracteristicas diferentes segun el momento de desarrollo
(primera infancia, etapa educativa, adolescencia, adultez);

Este tipo de trastornos varia también en funcién de factores como la asociacion de otros
sindromes, el grado de afectacién y el nivel intelectual (el 75 % cursan con retraso mental).
Todos los niflos y nifas con trastorno autista comparten alteraciones comunes en las tres areas
ya mencionadas.

Esta disfuncionalidad tiene un impacto considerable no sélo en el correcto desarrollo y
bienestar de la persona afectada, sino también de los familiares, dada la elevada carga de
cuidados personalizados que necesitan.
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PREVALENCIA DE LOS TRASTORNO GENERALES DEL DESARROLLO
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La prevalencia de dichos trastornos ha aumentado considerablemente, lo que unido a
su caracter crénico y gravedad hace que precisen un plan de tratamiento multidisciplinar
personalizado y permanente a lo largo de toda la vida, para favorecer su integraciéon social y
calidad de vida.

Los ultimos estudios epidemioldgicos reflejan que el autismo afecta a 1 de cada 166 nifos,
afectando a la poblacién masculina en una proporcion de 4:1 con respecto a la femenina,
mientras que no existe diferencias en cuanto a su incidencia en las diferentes clases sociales y
culturas.

Si bien ya se ha mencionado alguna de las caracteristicas del nifo autista vamos a definirlo
de forma mas detallada para tener mas informacion acerca de los signos de alarma:

v Nifos con tendencia disminuida para interactuar con otras personas, con dificultades
para darse cuenta de los pensamientos y sentimientos de quienes rodean. Parecen
indiferentes ante la presencia de otros, aun sus mismos padres, viven en un mundo
privado. Carecen de sensibilidad emocional, se afirma que este trastorno es, en esencia,
una alteracion del contacto afectivo.

v Nifos autistas presentan conducta ritualista, sienten un gran malestar si se modifica
objetos o juguetes de su lugar habitual. Presentan actividades e intereses restringidos
con movimientos corporales estereotipados, se obstinan en seguir rutinas con detalles
precisos y en algunos casos reflejan una aparente insensibilidad al dolor o conductas
autodestructivas.

v Presentan déficit de atencién, parece no interesarse por los demas, apenas mira a la
cara sonriendo a la vez. Generalmente no se relaciona con los otros nifos, no les imita.
No suele mirar hacia donde se le sefala.
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A modo de resumen las caracteristicas generales de los nifios autistas son:
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Por otro lado el TDAH es uno de los trastornos de origen neurobioldégico mas comun en la
infancia, constituyendo un motivo de consulta frecuente tanto en AP como en especializada.
Presenta un cuadro muy heterogéneo de atencidén labil y dispersa, y una impulsividad e
inquietud motriz exagerada,

Aunque el TDAH presenta un cuadro sintomatolégico muy variado, generalmente estos
niNos son:

v Inatentos parecen no escuchar, hay que repetirles las cosas varias veces, estan
despistados, se distraen con extrema facilidad o con el menor estimulo, cambian de
actividad constantemente, evitan los juegos o tareas que requieren un esfuerzo mental
sostenido vy tienen dificultades para organizar o planificar sus actividades.

v Hiperactivos que se manifiesta con un movimiento constante de manos o pies, son nifios
gue se remueven constantemente en su asiento, que se levantan en clase o durante las
comidas o en otros momentos en que no es adecuado hacerlo, gue a menudo hablan en
exceso y gue practicamente son incapaces de estar un rato jugando o realizando una
tarea tranquilamente y en silencio.

v Impulsivos se manifiesta por una impaciencia, una incapacidad para esperar su turno,
una precipitacion en las respuestas, un escaso sentido del peligro, una baja inhibicién de
conductas inapropiadas o incluso peligrosas y una baja tolerancia a la frustracion.
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Al igual que el trastorno de espectro autista estas caracteristicas pueden repercutir no sélo
sobre el aprendizaje del nifio, y por tanto sobre su rendimiento escolar, sino también en el
optimo desarrollo evolutivo del nifio, tanto a nivel cognitivo, como de relacién con la familia e
integracion con el resto de niflos de su edad.

Segun el Manual de diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V) se pueden
clasificar tres tipos de trastorno por TDAH:

v TDAH predominante inquieto.
v TDAH predominante hiperactivo-impulsivo.
v TDAH combinado (sintomas atencionales e hiperactivos-impulsivos).

El TDAH presenta una prevalencia del 2-20% (aunque la mayoria de los estudios lo situan
en torno al 3-8%) de los nifios en edad escolar, esto supone que por cada clase de 20 nifos,
uno de ellos puede presentarlo, por este motivo es muy importante conocer este tema y poder
llevar a cabo una deteccidon precoz de los nifos que puedan padecerlo, para comunicarselo a
la familia y que puedan tener una asistencia tanto sanitaria como educativa adecuada.

Es significativo conocer que los alumnos con TDAH tienen una demanda asistencial elevada
con sintomas muy generales como cefalea, dolor muscular, dolor abdominal inespecifico
ademas suele presentar bajo debido a su alta actividad que lleva a cabo y tienen un gran riesgo
de accidente acudiendo a la consulta por heridas o golpes. Mientras que en el caso contrario
los niflos con trastorno autista son muy reacios a acudir a la consultas y realizar cualquier
actividad fuera de su rutina habitual, por lo que serd el profesional de enfermeria escolar el
encargado de conseguir que estos nifos acudan a su consulta, para ello se debe familiarizar a
los niflos con la consulta y los instrumentos que en ella existen

ANEXO IIl. TIPOS Y SENALES DE ALARMA DE ALUMNOS CON DEFICIT
AUDITIVO

TIPOS Y SENALES DE ALARMA DE ALUMNOS CON DEFICIT AUDITIVO

Los alumnos con déficit auditivo van a presentar en el érgano de la audicidn una pérdida
funcional para la vida ordinaria que conlleva limitaciones en el ambito cognitivo y social que, si
Nno son superadas, dificultan la participacion del niflo en la sociedad.

Las causas gque producen pérdida de audicidn pueden ser hereditarias o adquiridas, vy, a
veces, estan asociadas con otras lesiones o problemas. La sordera se puede producir por
anoxia (falta de oxigenacién durante el parto), incompatibilidad de Rh o rubeola.

No obstante, a la hora de evaluar, hay que tener en cuenta no sdlo la cantidad de pérdida
auditiva sino también el momento en que se produce dicha pérdida, ya que esto tiene una
repercusion muy importante sobre el desarrollo infantil. Las areas de reconocimiento del
lenguaje se desarrollan antes de los tres afos de edad, por lo que es preciso que exista una
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audicidn normal en esta etapa, por lo que cuanta mas edad tiene el nifo/a mas experiencia ha
tenido con el lenguaje vy por lo tanto su evolucidn linglistica resulta mas favorable.

Los niflos/as sordos prelocutivos, en los que la pérdida auditiva se produce antes de la
adquisicidn del lenguaje, tienen que aprender un lenguaje oral que es totalmente nuevo para
ellos sin apenas experiencia con el sonido.

Los niflos con pérdida de audicion se pueden clasificar en:

- Hipoaclusicos: son alumnos cuya audicion es deficiente aunque de unas caracteristicas
tales que es funcional para la vida ordinaria permitiendo asi la adquisicién del lenguaje oral por
via auditiva.

- Sordos: son aquellos cuya audicidn no es funcional para la vida ordinaria y no permite la
adquisicion del lenguaje por via auditiva. Sin embargo es posible, en mayor o menor medida,
desarrollarlo por via visual.

Es importante conocer los signos de alarma que nos permite identificar un posible déficit
auditivo y por lo tanto realizar una deteccion precoz:

Tres anos No se le entienden las palabras que dice.

No repite frases.

No contesta a preguntas sencillas.
Cuatro ainos No sabe contar lo que le pasa.

No es capaz de mantener una conversacion sencilla.
Cinco aios No conversa con otros nifAos.

No manifiesta un lenguaje maduro y soélo le entiende la familia
Seis aifos Se distrae con facilidad.

No responde en ambientes ruidosos.

Su nivel de lenguaje es inferior al de sus companferos.

Su falta de atencidn es frecuente.

Aun conociendo esto y con el fin de facilitar la deteccidon de este tipo de pérdidas se sefialan
a continuacién algunos signos indicativos de déficit auditivo:

v Dice mucho éQUE? Pregunta con mucha frecuencia “qué has dicho”.

Al llamarle a veces responde y otras no. “Responde cuando quiere”.

A veces parece que entiende y otras no.

Le cuesta la comprensidon de consignas: seguir las explicaciones en clase.

Tiende a fijarse en los labios y en la cara cuando se le habla.

N S S S S

No responde en ambientes ruidosos y muestra dificultades paraidentificar la procedencia
de los sonidos.
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v Le duelen con frecuencia los oidos, se resfria a menudo y presenta mucha mucosidad.
v En los dictados pueden aparecer sustituciones, omisiones o distorsidon de palabras.

v Su voz es demasiado fuerte y en las lecturas colectivas suele perderse.

ANEXO IV. TIPOS Y SENALES DE ALARMA DE ALUMNOS CON DEFICIT
VISUAL

TIPOS Y SENALES DE ALARMA DE ALUMNOS CON DEFICIT VISUAL

Este tipo de alumnos van a presentar una pérdida funcional para la vida ordinaria que
conlleva limitaciones tanto en el ambito cognitivo pero sobre todo en el dmbito social, ya que
la visidon representa el 90% de la informaciéon que recibe el ser humano.

En términos generales el déficit visual abarca tanto a los alumnos y alumnas que no poseen
resto visual como aquellos otros que pueden realizar diferentes tareas utilizando instrumentos
adecuados que potencien su funcionalidad visual, por lo que se trata de dos poblaciones con
necesidades tanto educativas como sanitarias y, por tanto, que requieren de intervenciones
igualmente diversas.

Se puede clasificar en dos en déficit visual:

Ceguera total: personas que no tienen resto visual o que no le es funcional. Se trata de
personas que no perciben luz o si la perciben no pueden localizar su procedencia.

Déficit visual: personas que poseen algun resto visual. Dentro de esta poblacién, que agrupa
a la mayor parte de las personas consideradas con déficit visual, podemos distinguir dos tipos:
defectos de refraccién y acomodacion.

Dentro de los defectos de refraccion donde se suele comparar al ojo con una cadmara de
fotos en la que cérnea y cristalino seria el sistema de lentes, pupila el diafragma y retina la
pelicula. Cuando un ojo no tiene problemas de refraccion, cualquier rayo penetra y se enfocan
en la retina formando una imagen nitida. Sin embargo hay problemas en los siguientes casos:

v Miopia: corto de vista o mala visidon de lejos. Los rayos se enfocan por delante de la
retina. Se corrige con lentes divergentes.

v Hipermetropia: mala visidén de cerca: Los rayos se enfocan detras de la retina: Se corrige
con lentes covexas.

v Astigmatismo: privacion sin sefial. Los rayos no llegan a formar foco. Se corrige con
lentes cilindricas.

Mientras que en los defectos de motilidad y acomodacién, la motilidad ocular se puede ver
afectada cuando los ojos tienen dificultad para enfocar a la par el mismo objeto combinando
sus imagenes en una sola, o cuando no se ajusta correctamente para ver a determinadas
distancias. Existen dentro de los defectos de la motilidad los siguientes:
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v Nistagmo: parpadeo. Movimiento rapido y repetitivo de los ojos en direccién lateral,
vertical o rotativa. No suele ser percibido por la persona que lo padece.

v Estrabismo: torcer la vista. Incapacidad para enfocar los ojos en el mismo objeto. La
forma mas patoldgica de estrabismo es la vista doble.

Al igual que con el déficit auditivos en los visuales es importante saber desde cuando tienen
este déficit ya que aquellos que han nacido con ceguera o cuyo déficit visual data de los
primeros meses de vida, deben construir sus conocimientos acerca del entorno que les rodea
sin la informacidn visual, mientras que aquellos a los que les ha ocurrido en épocas posteriores
de su vida disponen de experiencias visuales previas.

Otros factores, como la evolucién del déficit visual, la actitud que adopte la familia, la
presencia de otras discapacidades asociadas, etc., pueden influir en la evoluciéon y normalizaciéon
del alumno y alumna.

Si bien es cierto que los casos mas grave suelen ser diagnosticados antes de empezar la edad
escolar, se puede encontrar en clase alumnos que no han sido detectados con anterioridad, por
lo que la labor de la enfermeria escolar en este aspecto es muy importante no solo detectarlo
sino formar al equipo educativo para hacerlo.

Otra forma de valorar a los alumnos es mediante la observacidon directa por parte del
profesional de enfermeria escolar, a través de una serie de indicadores que hacen gque haya
gue preocuparse de la presencia de un déficit visual.

Indicadores o signos en el comportamiento:

v Echar la cabeza hacia delante al mirar hacia objetos distantes.
Corto espacio de tiempo en actitud de atencion.
Giro de cabeza para emplear un solo ojo.

Inclinacion lateral de cabeza.

N S S S

Colocacion de la cabeza muy cerca del libro o pupitre al leer o escribir; tener el material
muy cerca o muy lejos.

<

Exceso de parpadeo.

<

Tapar o cerrar un ojo.

<

Fatiga inusual al terminar una tarea visual o deterioro de la lectura tras periodos
prolongados.

Uso del dedo o rotulador como guia.

Mover la cabeza en lugar de los ojos.

Choque con objetos.

Fotofobia, es decir, deslumbramiento en interiores y/o exteriores.

Guinos frecuentes.

Y T Y SR N N

Movimientos involuntarios y ritmicos de los ojos.
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Ademas de estos indicadores los alumnos con problemas de visidn pueden acudir a la
consulta de enfermeria con diferente sintomatologia como; dolor de cabeza, nausea y vomitos,
picor o escozor en los 0jos, vision borrosa en cualquier momento, dolores oculares.

ANEXO V. DEFINICION Y CLASIFICACION DE ALUMNOS CON DEFICIT
FiSICOS

DEFINICION Y CLASIFICACION DE ALUMNOS CON DEFICIT FiSICOS

Es quizd la parte de las necesidades educativas mas dificil de valorar y tratar por parte
del profesional de enfermeria, ya que muchas de estas necesidades son diagnosticadas en el
nacimiento por lo que en este aspecto los profesionales presentes en el ambito escolar no se
deben centrar en la identificacidén precoz de las mismas, como en los casos anteriores, sino
mas bien en su valoracion y en la integracién de este tipo de alumnos.

Antes dividir y clasificar las NNE Fisicas es muy importante diferenciar y dejar claro tres
conceptos que pueden llevar a confusion y que la OMS los define como:

1. Deficiencia: toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién fisioldgica,
anatdmica o psicoldgica. Hace referencia a las anormalidades de la estructura corporal
y de la apariencia y a la funcién de un érgano o sistema, cualquiera que sea su causa.
Representa trastorno en el ambito de 6rgano.

2. Discapacidad: es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad
de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal
para un ser humano. Refleja las consecuencias de la deficiencia desde el punto de vista
del rendimiento funcional y de la actividad del individuo. Representan trastornos en el
ambito de la persona.

3. Minusvalia: es una situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia
de una deficiencia o una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que
es normal en su caso (en funcidn de la edad, sexo y factores sociales y culturales).

Segun estas definiciones, una enfermedad provocaria una deficiencia orgdnica, esta
deficiencia produciria una discapacidad para realizar determinadas acciones y, a su vez, esta
discapacidad provocaria una minusvalia socialmente considerada.

Una vez definidos los términos se clasifica las NNE fisicas, si bien es cierto, que existen
centros especificos para los casos mas graves (paralisis cerebral, espina bifida...) en un centro
educativo pueden convivir alumnos con alguna patologia fisica como:

1- Malformaciones congénitas:
v Luxacion congénita de cadera.
v Malformacién congénita de miembros.

v Malformacién congénita de la columna vertebral.
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2- Afecciones congénitas sistémicas o generalizadas del esqueleto:
v Osteogénesis imperfecta
v Acondroplasia (enanismo) o raquistismo.

v Osteocondrodistrofias (Morquio: enfermedad hereditaria del metabolismo en el
cual el cuerpo carece o no tiene suficiente cantidad de una sustancia necesaria para
descomponer cadenas largas de moléculas de azUlcar llamadas glucosaminoglicano).

3- Osteocondrosis:

v Enfermedad de Perthes: Se presenta cuando la cabeza femoral en la cadera no recibe
suficiente sangre, lo que causa la muerte del hueso, afecta a varones de 4 a 10 afos.

4- Afecciones articulares:
v Artritis: enfermedad prolongada (crénica) que ocasiona dolor e inflamacién articular.

v Artrosis: la artrosis en nifos es excepcional. Se puede decir que, como tal, no existe.
Lo que si pueden padecer los niffios son factores que en un futuro condicionaran el
desarrollo de la artrosis.

ANEXO VI. EXAMEN DE SALUD BASICO EN LOS CENTROS EDUCATIVOS

EXAMEN DE SALUD BASICO EN LOS CENTROS EDUCATIVOS

Con el examen de salud basico, con él, se consigue la deteccidn de alumnos con necesidades
diversas, se puede llevaracaborealizando un pequefio reconocimiento fisico de lasomatometria,
audiometria, agudeza vidual (carta Snellen), desarrollo psicomotor...

En el ambito de los TGD aunque si bien es cierto que en Atencidn Primaria se efectuan las
revisiones del nifo sano (2, 4, 6, 8, 11y 14 afos), las revisiones clave para el diagndstico precoz
del TDAH son las de los 6 y 8 afos, mientras que para el autismo son anteriores en torno a
los 3 afos. No obstante, en ambos casos, puede haber casos de sospecha evidente a los 4
afos, aungue no se pueda hacer todavia un diagndstico definitivo. A los 11 y 14 afos, también
se debe tener especial atencidn, por si se hubieran pasado algunos posibles casos, por este
motivo es importante trabajar de forma conjunta y sincronizada con los profesionales de AP
para conseguir asi una buena atencion de estos nifios.

Referido al déficit auditivo, en la ejecucidn del examen de salud, se debe llevar a cabo la
realizacion de audiometrias en el centro escolar, sabiendo que existen diferentes grados de
pérdida auditiva segun la OMS:

Audicién Normal: entre 0-20 decibelios.
Pérdida ligera: 20-40 decibelios.
Pérdida media: 40-70 decibelios.
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Pérdida profunda: 70-90 decibelios.
Cofosis: Implica una pérdida superior a 120 decibelios. . - '

Ademas de esta medida los profesionales de enfermeria en

el medio escolar deben de estar alerta para detectar de forma Q ad
precoz cualquier signo de alarma que sea necesario comunicar ‘ 1= z
a la familia y derivar al especialista como queda recogido en f ._511: E ' - I
el ANEXO IIl. VR ® - 1|
Mientras que para la sospecha de déficit visual es importante KEY PR
realizar de forma periddica a los alumnos pruebas para valorar @0 4P & Jd = l
la vision como puede ser la carta de Snellen (para nifios) y miveoasx o |
cualquier duda o sospecha de mala visidn comunicarselo a ixlatvrae . |
la familia y derivar a través del pediatra de atencion primaria ivastexaive = §
al especialista (oftalmdlogo). Ademas de esto y como ocurre res ‘.' rerer s 1
con el déficit auditivo se debe estar atento a los signos de '__.._ B |

alarma recogidos en el ANEXO IV. Ejemplo de Carta de

Para finalizar, en relacion a la parte de las necesidades Snellen
educativas con déficit motores es la mas dificil de valorar
y tratar por parte del profesional de enfermeria, ya que muchas de estas necesidades son
diagnosticadas en el nacimiento por lo que en este aspecto los profesionales presentes en
el Ambito escolar no se deben centrar en la identificacién precoz de las mismas, como en los

casos anteriores, sino mas bien en su valoracion y en la integraciéon de este tipo de alumnos.

Por tanto es necesario que la figura de la enfermeria escolar lleve a cabo una valoraciéon
integral y de forma continua en el tiempo a los alumnos, atendiendo a las diferentes respuestas
humanas, asi, en cualquier momento se puede detectar de forma precoz alguna alteraciéon
en la poblacion escolar, comunicarselo a las familias y derivar a los especialistas oportunos a
través de la asistencia de Atencion Primaria

ANEXO VII. METODOLOGIA PARA TRATAR ALUMNOS CON TGD

METODOLOGIA PARA TRATAR ALUMNOS CON TGD

Para dar instrucciones se debe establecer contacto ocular o proximidad fisica con el nifio,
asegurando asi su atencién. Es mucho mas positivo sentar al niflo en las primeras filas, cerca
del profesor y lejos de ventanas, murales u otros elementos potencialmente distractores.
Las instrucciones serdn cortas, de una en una y de forma concreta; cuando se realicen bien,
elogiarlas de manera inmediata.

Conviene que las explicaciones sean motivadoras (con ejemplos que el nifo asocie facilmente
con su vida diaria) y dindmicas (facilitando la participacion, preguntarle directamente para
gue no interrumpa en cualguier momento). Cuanto mas estructurada sea la exposiciéon, mejor
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comprension, ademas se debe asegurarse de que lo ha entendido antes de continuar avanzando
con la explicacion.

Contenidos:
Procedimentales:

Reconocimiento personal de su comportamiento, repercusion de su conducta en el aula con
sus companeros profesores o en el ambito personal...

Actitudinales:

Desarrollo de actitudes participativas en forma de asambleas o trabajo en grupo, respeto
los turnos de palabra y las opiniones de los demas consiguiendo de esta manera promover
la adquisiciéon de habilidades emocionales, comunicativas y sociales en funcidén de sus
caracteristicas...

Actividades:

1. Ponerunvideo o plantear una actividad para tratar un tema en grupo mediante asamblea,
en la cual participen todos los alumnos.

Entre los recursos audiovisuales para personas con trastorno del desarrollo tenemos
varias posibilidades:

Cortometraje ‘Mi hermanito de la luna’. Este precioso cortometraje, de casi 6 minutos
de duracion, ha sido creado por Frédéric Philibert, padre de un nifflo con autismo.
Cuenta las impresiones de una nifa, su hija mayor, sobre su hermanito autista.
Difundido en Francia por la Fondation Orange, la Fundacion Orange en Espafa ha
realizado una version subtitulada en castellano.

Navegador ZAC - Zona para Nifios con Autismo Navegador Web gratuito que
permitird a vuestro hijo interactuar directamente con juegos (MUCHOS juegos) y
actividades (focalizadas a muchos intereses) que proporcionan especificamente a
los nifos que muestran caracteristicas de desdérdenes de espectro autista. ZAC es
el primer navegador desarrollado especificamente para nifios con autismo también
provee un excelente foro para padres, cuidadores, profesores, y otros para compartir
sus experiencias, herramientas y recursos, y asi unirlos con una solidaria, compasiva,
y extremadamente bien informada comunidad.

2. Cada alumno pensara un tipo de discapacidad previa explicacion de las mismas (videos,
power point, juegos) y escribird sobre ella, en qué afecta, qué repercusiones tiene para
la persona y para los que estdn a su alrededor y que cosas positivas aportan.
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“Obesidad y sobrepeso se definen como la acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud”

(Organizacion Mundial de la Salud)
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la obesidad y el sobrepeso han alcanzado
caracteres de epidemia a nivel mundial.

En las ultimas décadas se ha visto un incremento progresivo de los indices de sobrepeso
y obesidad en la infancia y la adolescencia. Espafia se encuentra entre los paises que mas
problemas tienen del mundo desarrollado; en Europa, solo superados por Inglaterra'.

Grdfico 1.

Incremento de prevolencios de sobrepeso nifos de 5 o 11 afios.
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Las causas, entre otras estdn relacionadas con los modificaciones en el estilo de vida: se ha
olvidado la cocina tradicional pasando a la llamada “comida rapida” y de las actividades fisicas
tradicionales “en la calle”a los video-juegos v la television favoreciendo el sedentarismo?.

En los niflos/as y los adolescentes, el problema de obesidad se hace mas grave porque
deriva en una poblacidén joven con riesgo de padecer, en el futuro, enfermedades cronicas tales
como: hipertension, diabetes, dislipemias... y el agravamiento de enfermedades respiratorias
como el asma, asi como problemas psicosociales.

Como se ha dicho, la OMS considera la obesidad como la epidemia del siglo XXI por su
impacto sobre la morbimortalidad, la calidad de vida y el gasto sanitario®.

Contextualizando el problema, se afade que los factores de riesgo asociados son:

Genéticos: el riesgo de que el niflo/a sea obeso parece que es cuatro veces mayor si uno de
los padres lo es y hasta 8 veces si son los dos progenitores. Algunos estudios también indican
que 2 de cada 5 niflos/as obesos tienen influencias genéticas. Ahora bien, tampoco esté claro

si estd determinado solo por la genética o el estilo de vida que se transmite.
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Neuroendocrinos: en algunos estudios se concluye que determinaciones hormonales
alteradas estan presentes en personas obesas pero, por otro lado, también se observa que al
disminuir el peso estas vuelven a cifras dentro de la normalidad.

Socio-ambientales: |la alimentacidon en el periodo prenatal y lactancia, asi como en las
etapas infancia y adolescencia, junto con la actividad fisica son aquellos factores que podemos
modificar mediante la educacidén sanitaria. Existen otros como el nivel socio-econdmico de la
familia, nivel cultural, estructura familiar (monoparental, padres separados, hijo Unico, familia
numerosa, abuelos que viven en el hogar y se encargan de la alimentacién..), incorporacion de
la mujer al trabajo (teniendo en cuenta que sigue recayendo sobre ellas la confeccion de los
menus familiares en general) tienen su nivel de de importancia, son dificiles de intervenir pero,
no obstante, los profesionales sanitarios debemos tener presentes y en la medida de lo posible
planificar intervenciones?’.

Las consecuencias de los factores de riesgo sefalados se pueden resumir:

Morbilidad fisica: nifios/as con problemas de sobrepeso-obesidad derivaran en adultos
con importantes patologias de caracter crénico. Se ven afectados por HTA, diabetes y
dislipemias y estos, son factores asociados a la enfermedad cardiovascular (primera causa de
mortalidad en los paises desarrollados). Se asocia también a problemas digestivos (colelitiasis,
esteatohepatias...), problemas en la funcién respiratoria, problemas osteoarticulares y otros
cutaneos (estrias, micosis en pliegues...)

Morbilidad psicolégica: afecta ala autoestimay en algunos periodos como en la adolescencia
este aspecto puede ser determinante y se producen problemas como que el adolescente no
encuentran ropa adecuada a su talla, a veces son desplazados por sus amigos ya que fisicamente
‘no pueden seguir el ritmo del grupo’. Esto, se suma a trastornos del comportamiento y otros
como ansiedad y depresion que también influye en sus relaciones sociales y en el control de
su propia obesidad ya que puede derivar en refugiarse en la comida agravando la obesidad?’.

 La Consejeria de Sanidad, determina que en Cantabria existe un 28.2%
e prevalencia del exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en la poblacién de 2 a 17 afios?

La promocidn de la salud y la prevencion de las alteraciones sefaladas son las estrategias a
poner en marcha a través de la herramienta de Educacion para la Salud (EpS).

Como enfermeras profesionales estamos en condiciones y disponemos de las capacidades
para desarrollar este proyecto-programa de promocion de la salud y fomento de habitos
saludables en los niflos/as de nuestro entorno.

El Colegio de Enfermeria de Cantabria, a través de su Fundacion de la Enfermeria de
Cantabria, entre sus proyectos, tiene como objetivo promover la salud de los ciudadanos a
través de la elaboracién (por parte de los colegiados) de programas de Educacion para la
Salud (EpS) con el fin de que su realizacién pueda ser financiada por entidades particulares
con los fines de la propia Fundacion.

En este contexto se plantea este proyecto-trabajo de EpS, basado en la Estrategia NAOS
icome sano y muévete!®
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Se trata de un programa a realizar en el medio escolar.

Inicialmente, se desarrollara pilotado o como primera experiencia en un centro publico
de la Zona Basica de Salud de Bajo Pas, ayuntamiento de Piélagos. Posteriormente, podra
extenderse a cualquier centro de la Comunidad Auténoma de Cantabria que estuviera
interesado.

Esto, le confiere un valor afnadido dado que las zonas de salud rurales “parecen’ con
menor atencidon en el sentido de los servicios educacidon para la salud (EpS).

El objetivo es:

Proporcionar conocimiento, actitudes y habilidades favorecedoras de habitos alimentarios
y de actividad fisica saludables a alumnos de dos cursos del tercer ciclo de Educacién
Primaria (52 y 62 cursos).
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El CEIP Las Dunas de Liencres (centro donde se realizara el pilotaje), identifica la necesidad
de realizar entre los escolares actividades relacionadas con temas extraescolares tales como:
salud, accidentes, consumo de maquinas electrdnicas, videojuegos, etc...

Demanda que, posteriormente, se extiende a otros centros de Cantabria.

A través de una miembro (enfermera profesional) del Consejo Escolar, del centro mencionado,
se comienza a elaborar un proyecto relacionado con la salud que concluird con el trabajo que
se desarrolla seguidamente.

El trabajo piloto se realizard durante el curso escolar 2011-2012. El desarrollo del proyecto se
podrd extender a cualquier centro de Cantabria y en sucesivos cursos escolares.

El proyecto que se pilota, se dirigira a los escolares de 52 y 62 de Primaria con un ndmero
total de 75 escolares, repartidos en cuatro aulas.

Se cuenta con la colaboracién de la direccidon y del equipo docente responsable y se dispone
de un tiempo determinado. Se realizard en el 22 trimestre del curso escolar.

12 Fase.

Si el centro escolar no lo ha demando en el contexto de los convenios del Colegio de
Enfermeria con los Ayuntamientos correspondiente, para la realizacion de la actividad, se
enviara al director/a del centro escolar una carta para pedir autorizacion (Anexo ).

Se comienza la actividad explicando a los alumnos su contenido y se reparte un
cuestionario anénimo dirigido a los nifios/as (Anexo Il) que serd cumplimentado.

Consta de tres partes: una primera de datos generales, la segunda centrada en los habitos
en cuanto a alimentacién y una tercera en relacidon a la actividad fisica.

Posteriormente, con la colaboracién del equipo docente, se enviard una carta a las familias
(ANEXO IlI) para explicar la finalidad de la intervencidon, el motivo del cuestionario y solicitar
la autorizacion para que sus hijos participen en ella. Queda pendiente de gestionar en funcion
de la dindmica del propio centro escolar.

22 Fase.

Se inicia la actividad en el aula, desarrollada a través de las 12 estrategias del Programa
NAOS del Ministerio de Sanidad.

Consiste en una charla-coloquio en la que se muestran los 12 consejos que ensefan habitos
saludables para alcanzar una vida sana en todas sus etapas y para prevenir enfermedades del
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adulo que derivan de una mala alimentacién y sedentarismo en las etapas infantil y juvenil. Su
contenido se basa en la dieta mediterrdnea y en promover el ejercicio.

Se ha dado un enfoque con valores positivos incidiendo en el cuidado de la salud y la
importancia de la alimentacion, evitando el abordaje como prevencién de la obesidad dado
gue, en estas edades, hay una gran sensibilidad a la imagen corporal y a la estética.

La Consejeria de Sanidad, en su programa sobre el tema? edita material divulgativo que este
proyecto utiliza como de apoyo.

Se entrega a los alumnos las pulseras-boligrafos (foto de portada, logotipo del proyecto)
como estimulo y motivacidn de la actividad, asi como el diptico que contiene los 12 consejos
(ANEXO V) sobre los que se ha trabajado en el aula para que sea entregado a sus respectivas
familias.

32 fase.
Evaluacion.
Se disefa de la forma siguiente:

v Evaluacién de con cocimientos a través del cuestionario pre actividad (inicial) y post
actividad (final)

v Recogery registrar los comentarios de los escolares durante las actividades. Se entiende
gue las opiniones espontaneas son ricas en su contenido.

Evaluacion al final de la actividad, abierta y verbal con las opiniones de los escolares.
Opiniones del docente responsable y de otros docentes.

Reflexiones de los profesionales que imparten la actividad.

D N

Opiniones de los miembros del Consejo Escolar al objeto de conocer si, tras la actividad
se han logrado las expectativas planteadas inicialmente.
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NEREA RENTERIA LOPEZ

Formacion académica:

*

*

*

Diplomada en Enfermeria por Escuela Universitaria de Enfermeria de la Universidad de
Cantabria (2001)

Especialista en Salud Mental

Curso de educacién y formacion sanitaria en alimentacion y nutricion

Experiencia profesional:

*

*
=
A

4

D.U.E. asistencial en H.U. Margués de Valdecilla
Tutoria delegada de docencia practica para estudiantes de enfermeria (2001-2011)
Educacion para la salud sobre sexualidad en la adolescencia en colegio Altamira (2001)

Educacion para la salud en programa de deshabituaciéon y desintoxicacion alcohdlica en
la unidad de psiquiatria del H.U. Marqués de Valdecilla(2003)

Enfermera en la Unidad de trastornos de la conducta alimentaria del H.U. Marqués de
Valdecilla (2002-2003)

M2 REYES GARCIA TREVILLA

Formacion académica:

*

4

4

- -

Diplomada en Enfermeria por la Escuela Universitaria de Enfermeria de Cantabria (1990-
1993)

Cursos relacionados con el tema:
“Nutricion y dietética” Santander (Universidad Complutense de Madrid)

“l curso de actualizacion en enfermeria de Salud Publica” Santander(Consejeria de Sa-
nidad)

“Salud Publica y Educacidn para la Salud”(ICEPSS)

“Metodologia basica de la investigacion” (HUMV)

“Metodologia de la investigacion avanzada” (HUMV)

“Generalidades y manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus” (I.F. Cervantes)

“Diagnostico y tratamiento de la diabetes mellitus” (I.F. Cervantes)
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. “Cuidados de enfermeria y enseflanza para la salud de pacientes con diabetes mellitus”
(I.F. Cervantes)

Talleres formativos:
* “Nutricién, comer bien, vivir mejor” (Consejo territorial de enfermeria de Cantabria)
. “Preparacion de los alimentos” (Consejo territorial de enfermeria de Cantabria)

. “Malnutricién, nutricidon enteral y parenteral” (Consejo territorial de enfermeria de Can-
tabria)

Experiencia profesional:

& D.U.E. asistencial en H.U. Marqués de Valdecilla (1993-2011)

& Tutoria delegada de docencia practica para estudiantes de enfermeria (1993-2011)
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* No existe conflicto de intereses de los profesionales responsables de la
actividad con ninguna entidad o institucion.

. Aprobacion de la Fundaciéon constatando que la actividad cumple con los fines
de la misma.

S Autorizacion del Centro docente.
* Informacién a las familias.

* Informacidon a los escolares.

%if ’ uL ?
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1. Fuente IOTF.Comisidon de las Comunidades Europeas.Libro verde 2005

2. M. Chueca, C. Azcona, M. Oyarzabal. Obesidad Infantil.Suplemento 1.Anales.

3. Barrio del, ML-Bonilla, C -Brugos, V PROGRAMA ALIMENTACION SALUDABLE Y
ACTIVIDAD FISICA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA CANTABRIA. 12 Ed. Direccién
General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad, Gobierno de Cantabria Octubre 2010

4. Floérez-Tascon, F. - Garcia, C ¢SOMOS LO QUE COMEMOS O COMEMOS COMO
SOMQOS? ALIMENTACION Y ANTROPOLOGIA, 12 ed. Ed. Universitaria Ramdn Areces
Mayo 201

7. Hassink, S. OBESIDAD INFANTIL. PREVENCION, INTERVENCIONES Y TRATAMIENTO
EN ATENCION PRIMARIA. 12 ed. Ed. Panamericana Octubre 2009

8. Brown, J. NUTRICION EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA 32 ed. Ed. Mc-Graw
Hill Diciembre 2010

9. Castillo, M. - Ledn, M. EDUCACION SANITARIA EN ALIMENTACION Y NUTRICION 52 ed.
Ed. Alcald Octubre 2010

10. Aranceta, J. - Gil, A ALIMENTOS FUNCIONALES Y SALUD EN LA ETAPA INFANTIL Y
JUVENIL, 12 ed. Ed. Panamericana Mayo 2010

1.

Nerea Renteric Ldpes s Maria Reues Garcia Trevilla



G © EEENCECHCECN =

O

@
¢

COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA
DE CANTABRIA

()

Fecha

Estimado Equipo Directivo.

Nos ponemos en contacto con ustedes, como enfermeras profesionales y desde la institucion
Colegial, para presentarles este proyecto de Educacion para la Salud: ALIMENTACION
SALUDABLE Y ACTIVIDAD FISICA = VIDA SANA basado en la Estrategia NAOS.

Este proyecto, se enmarca dentro del PLAN “Cuidamos de tu salud” de la Fundaciéon de
la Enfermeria de Cantabria perteneciente al Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria que
tienen entre sus fines la promocién de la salud de los ciudadanos.

En este caso, estd dirigido a los alumnos/as de tercer ciclo de Educacién Primaria (52 y 62)
y consta de una encuesta previa (andnima y confidencial) sobre los habitos de los alumnos en
alimentacion y actividad fisica, seguido del desarrollo de la actividad a través de los 12 consejos
saludables que propone la Estrategia NAOS. Ademas se utiliza y entrega a los alumnos el
material relativo al tema como motivacién para los objetivos propuesto.

Si atuvieran interesados en esta actividad, solo deben ponerse en contacto con el Colegio de
Enfermeria , 0 a través de su Ayuntamiento, si éste tuviera
firmado un convenio de colaboracion con el Colegio de Enfermeria.

Cordialmente.

Fdo.
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COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA
DE CANTABRIA

Fecha

Estimados padres.

Nos ponemos en contacto con ustedes, como enfermeras profesionales y desde la institucién
Colegial, para presentarles este proyecto de Educacién para la Salud: ALIMENTACION
SALUDABLE Y ACTIVIDAD FiSICA = VIDA SANA basado en la Estrategia NAOS.

Este proyecto, se enmarca dentro del PLAN “Cuidamos de tu salud” de la Fundacion de
la Enfermeria de Cantabria perteneciente al Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria que
tienen entre sus fines la promocién de la salud de los ciudadanos.

En este caso, estd dirigido a los alumnos/as de tercer ciclo de Educacién Primaria (52 y 62)
y consta de una encuesta previa (andnima y confidencial) sobre los habitos de los alumnos en
alimentacion y actividad fisica, seguido del desarrollo de la actividad a través de los 12 consejos
saludables que propone la Estrategia NAOS. Ademas se utiliza y entrega a los alumnos el
material relativo al tema como motivacién para los objetivos propuesto.

En este caso, su hijo se en encuentra en uno de estos cursos y por esa razdon lo ponemos en
su conocimiento, solicitamos su colaboracién y autorizacidn, devolviendo a través de su hijo
este carta firmada.

Cordialmente.

Fdo.

Yo, padre / madre de aluUmMNO........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

tengo informacidn y autorizo a que mi hijo participe en la actividad “ALIMENTACION
SALUDABLE Y ACTIVIDAD FIiSICA = VIDA SANA”

Fecha y firma.
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ENCUESTA DE ALIMENTACION Y EJERCICIO

Necesitamos que nos ayudes respondiendo a unas preguntas sobre tu alimentacioén; asi
podremos conocer si en este colegio los nifos y nifas tienen habitos saludables y qué es lo
gue podemos mejorar.iQuieres colaborar con nosotras?.......... Pues iComenzamos!

1. Fecha nacimiento / /

2.Sexo: [ NifAa
[ Nifio

3. Curso: [ Quinto
[] Sexto

Ahora pensaremos en lo que hemos hecho AYER para responder. En cualquier pregunta, si
tienes alguna duda preguntanos que te ayudaremos.

4. Qué dia de la semana fue ayer?
LI Lunes
[1Martes
LI Miércoles

] Jueves

5. ¢Fue un dia normal para ti?
[J Si (pasa a la pregunta 7)
[JNo

6. Si no fue un dia normal épor qué?
] Tuve una fiesta de cumplearfios
(] Estuve enfermo/enferma
[JNos dormimos

] Otros motivos (especificar)
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7. ¢A qué hora te levantaste?

8. ¢Desayunas todos los dias?
L] Si
[ No(pasa a la pregunta 13)

9. ¢.Donde desayunaste ayer?
L] Casa
[J Colegio
[0 Bar/Cafeteria

[J Otros sitios (especificar)

10. éCon quién desayunaste?
[]Solo
] Con parte de mi familia
[J Con toda mi familia

[J Con otras personas (especificar)

11.Qué tomaste para desayunar?(dinos solo palabras clave como por ejemplo leche,
pan, cereales....y de medida utiliza palabras como “una taza
cuenco”....)(si tienes alguna duda preguntanos)

LI

”.’un vaso”,’tres galletas”,”un
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12. éQué hacias mientras desayunabas?
[J Solo desayunaba
L] Conversaba
[ Veia la television
] Jugaba
LU Leia

[J Otros (especificar)

13. éTomaste algo de comida o bebida a media mafana,en el recreo? (recuerda que
seguimos pensando en lo que hicimos ayer)

L] Si
1 No (pasa a la pregunta 15)

14. éNos cuentas por favor lo que tomaste? (Puedes sefalar varias casillas si tomaste mas
de un alimento)

[] Cereales, galletas

] Yogur bebible (tipo Actimel)

[] Palmera, Donuts, Bollycao u otros pastelitos
[J Bocadillo

L Fruta

[J Chocolate

Otros(especificar)

15. éDénde comiste ayer?
[] Casa
[J Comedor del cole
] Casa de amigos
[1En un bar

L] Otros (especificar)
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16. ¢Con quién comiste?
[J Con toda mi familia o parte de mi familia
[J Con mis compaferos del comedor
[J Con amigos

L] Otros (especificar)

17. Qué hacias mientras comias?
[ Solo comia
[J Jugaba
[] Veia television
[J Hablaba con los demas
[] Lefa, estudiaba

[] Otros (especificar)

18. ¢éQué comiste y bebiste en la comida de ayer? Recuerda poner palabras clave

3

“carne”,

LI 1} LI}

fruta”, ”lentejas”....y la cantidad “un plato”, ”un vaso”.... (si dudas en cémo ponerlo
no te preocupes, preguntanos)

19. éMerendaste ayer?

LISi

[1No (pasa a la pregunta 22)
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20. cDénde tomaste la merienda?
[J Casa
] Colegio
L] Parque
] En la calle con amigos

] Otros (especificar)

21. éQué tomaste?

iAnimo, ya vamos por la cena y pronto habremos acabado!

22. iCenaste ayer?
L] Si
] No (pasa a la pregunta 27)

23..Donde?
L] Casa
[1Bar
] Casa de amigos

[] Otros (especificar)
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24. {Con quién compartiste la cena?
L] Familia
L] Solo
] Amigos

L] Otros (especificar)

25. ¢Qué hacias mientras cenabas?
[ Solo cenaba
L] Conversaba
J Jugaba
L] Veia television
[JLeia

L] Otros (especificar)

26. ¢Puedes escribirnos qué cenaste ayer? Recuerda como lo hemos hecho antes y no
olvides anotar la bebida.

27. Después de cenar, antes de acostarte ¢ sueles tomarte algo?

[1Si (cuéntanoslo)

[INo
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28. Como sabes hay que comer 5 frutas y verduras al dia. Dinos:écudntas comes tu
sumando la fruta y verdura en un dia?

[JUna o dos
] Tres
] Cuatro o cinco

[1Mas de cinco

29. Cada dia ¢Qué bebida tomas? (Puedes sefalar varias.)
J Agua
[ Refrescos (tipo Kas,Coca cola.....)
(1 Zumos de brick
[J Zumos naturales hechos en casa

] Otros

30. Por ultimo.....nablemos de las chuches icuando las sueles comer?
1 Nunca
[JUno o dos dias en la semana
[] Tres o cuatro dias en la semana
[J Cinco o seis dias en la semana

] Todos los dias tomo chuches

ACTIVIDAD FiSICA

Ahora vamos a valorar cudnto ejercicio fisico practicas. Para ello debes responder a este
cuestionario como hicimos con la alimentacion éde acuerdo? Ya sabes,si dudas, puedes
preguntar levantando la mano y una de nosotras se acercara para ayudarte.

iComenzamos!

1. Coémo viniste ayer al colegio?
L] Andando
[J Coche
[J Autobus
L] Bicicleta
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2. ¢Qué sueles hacer en los recreos?
[J Estoy sentado (hablando, leyendo, jugando consola...)
] Jugar al baldn, cuerda, goma, pita o rayuela......

[J Otros (especificar)

3éParticipas en actividades de deporte después del colegio tipo futbol, patinaje,
baloncesto, tenis, padel, baile........ ?

[ Si (dinos cuales)

[LJNo
4. En una semana: éCuantas horas practicas algun deporte é
[INinguna
L] Alrededor de 1h
L] Alrededor de 2h
[ Alrededor de 3h
L] Alrededor de 4h o mas

5. En tu tiempo libre: éCudnto tiempo dedicas a la semana en jugar con amigos en la

calle?
[J Nada
L] Alrededor de 1h
[ Alrededor de 2h
L] Alrededor de 3h
L] Alrededor de 4h o mas

6. cCuantas horas al dia sueles ver television, de lunes a viernes?
[INinguna
[JMenos de 1h
L] Alrededor de 1h
[ Alrededor de 2h
L] Alrededor de 3h

] Alrededor de 4h o0 mas
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7. ¢Cuantas horas al dia sueles ver television los fines de semana?
LJ Ninguna
[JMenos de 1h
[ Alrededor de 1h
L] Alrededor de 2h
L] Alrededor de 3h
[ Alrededor de 4h o mas

8. ¢Cudntas horas al dia sueles utilizar el ordenador en tu tiempo libre, de lunes a viernes?
LJ Ninguna
[ Menos de 1h
[ Alrededor de 1h
L] Alrededor de 2h
L] Alrededor de 3h
[ Alrededor de 4h o mas

9. {Cuantas horas al dia sueles utilizar el ordenador en tu tiempo libre, los fines de
semana”?

[INinguna

[JMenos de 1h

L] Alrededor de 1h

[ Alrededor de 2h

L] Alrededor de 3h

L] Alrededor de 4h o mas

10. Por ultimo: éA gué hora te acostaste ayer?

iIMUCHAS GRACIAS POR COLABORAR CON NOSOTRAS!
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INTRODUCCION. ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

1. JUSTIFICACION

O

Fue Hipodcrates quien asocid la dieta a la salud, desde tiempos remotos. Sin embargo no
seria hasta el siglo XX| o segunda mitad del XX cuando la experimentaciéon demostraria la
relacion totalmente directa entre alimentacion y salud. Un claro ejemplo es la asociacion entre
diabetes tipo Il y obesidad. Esto no quiere decir que todas las personas con diabetes tengan
gue estar gordos, sin embargo la obesidad es un factor de riesgo para la diabetes.

Grande Covian (1988), que fue considerado el padre de la dietética, y fue el primer presidente
de la sociedad espafiola de nutricién considera la dieta como parte de entorno que influye a
los individuos.

La alimentacion en las personas satisface una de las necesidades vitales y comunes a todos
los seres humanos: la alimentacion. Se trata de un elemento importante en la buena salud.

En una alimentacion influyen la calidad de los alimentos, la cantidad de los mismos asi
como los habitos alimentarios, para obtener una nutriciéon equilibrada. La elecciéon de un
alimento u otro al igual que cualquier otro comportamiento humano, esta influido por factores
relacionados entre si como son: las propiedades organolépticas de un alimento, factores
cognitivos, emocionales, sociales, personales, habilidades, creencias, factores econdmicos,
culturales o religiosos también restringen nuestra eleccién @

Los habitos alimentarios de los paises occidentales hoy en dia se caracterizan
fundamentalmente por un consumo de alimentos muy superior ala cantidad diariarecomendada
para la poblacidn, su dieta es muy rica en grasas de origen animal y de proteinas. Espafia,
pertenece a este grupo de paises occidentales, su dieta es también excesiva en la ingesta de
grasas y proteinas.

Espafa comparada con el resto de paises de Europa se sitla en una posicidon intermedia
en el porcentaje de adultos obesos. Sin embargo, en lo que se refiere a la poblaciéon infantil,
nuestro pais junto con el resto de paises mediterraneos presenta una de las cifras mas altas de
obesidad. Asi, en los niflos espanoles de 10 afos la prevalencia de obesidad es soélo superada
en Europa por los nifos de Italia, Malta y Grecia. El numero de nifios obesos en nuestro pais
ha experimentado un aumento preocupante en la ultima década, provocado por los habitos
alimentarios y sedentarios (Este dato resulta llamativo teniendo en cuenta la dieta del pais
(dieta mediterranea) por su situacion geografica.

La situacion es mucho mas grave de lo que parece pensar. La industria alimentaria se ha
convertido en uno de los mayores negocios del mundo occidental, sobre todo en los Estados
Unidos.

Son los habitantes norteamericanos los que tienen mayores incidencias a nivel mundial de
enfermedades cardiacas, canceres, trastornos digestivos y otras dolencias mortales.
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Actualmente, como se comentaba inicialmente, existe la ingesta caldrica excesiva a través
de alimentos pre cocinados, elaborados comercialmente y que sacian el hambre de inmediato,
bajo estas caracteristicas encontramos la comida rapida o fast food. Consumir esta clase de
alimentos ocasionalmente no presenta inconveniente alguno para el conjunto en si de una
buena alimentacidn, el problema lo encontramos cuando el consumo se produce diariamente.

Segun el Ministerio de Sanidad, asi como la Sociedad Espanola de Nutricion informan que
la situacidn en Espafa es grave por las cifras de obesidad y sobrepeso de sus habitantes @,

Unos correctos habitos alimentarios previenen algunas enfermedades y promueven la salud
de las personas ®. Una alimentacidn variada es importante dados que no existe un alimento
qgue contenga todos los nutrientes esenciales para nuestro organismo. Asi, cada alimento
contribuye a la nutricion de una manera especial y cada nutriente tiene funciones especificas
en el cuerpo. Para gozar de buena salud, nuestro organismo necesita de todos ellos en cantidad
adecuada.

La obesidad en la poblacién infantil y juvenil (2-24 afos), situada ya en el 13,9%, y el
sobrepeso, en cifras del 12,4%

La poblacién infantil y juvenil realiza la comida en sus hogares o bien en los comedores
escolares. Un 23 % del alumnado realiza dicha comida en los colegios, (21% colegios publicos
y 39% colegios privados). Dichos comedores escolares les podemos dividir en comedores con
cocina propia 64% y 36 % con comida de catering ¢

Por las razones expuestas se hace necesario el seguimiento de la alimentacion en los
escolares bien sea la elaborada en la cocina del propio centro o la servida desde empresas
externas a través de catering. Como se ha mencionada a través de ella se alimenta el 25 % de
los escolares.

El profesional mejor formado en competencias sobre cuidados de alimentacion es el
profesional de Enfermeria, justificando de este modo la intervencién en el seguimiento de los
temas alimentarios en los centros escolares.

Ambos argumentos, justifican ampliamente la elaboracién y puesta en marcha de este
proyecto.
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2. OBJETIVOS

O

General:

v Promover una alimentacion saludable y equilibrada en los comedores escolares segun
las recomendaciones de la Estrategia NAOS (ANEXOI).

Especificos:

v Analizar y valorar las dieta de los comedores escolares tanto propios como de servicio
de catering.

v Proponer mejoras dietéticas en los menus, si proceden.

v Dar a conocer a través de la educacion de la salud las ventajas y beneficios de unos
habitos alimentarios correctos a la comunidad tanto a las AMPAS como a personal no
docente.
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3. METODOLOGIA

O

El programa se desarrollara en el marco del Programa General de Enfermeria Escolar y en
los centros escolares de la Comunidad Auténoma. Esta dirigido a la comunidad escolar.

Las actividades son las siguientes:

Al comienzo de cada mes se revisaran los menus de comedores escolares tanto propios
como de servicio catering para comprobar si se adecuan a las normas de la estrategia NAOS.
De no ser asi la enfermera escolar planteara y promoverd mejoras dietéticas en los menus
(ANEXO I1)

Al inicio del curso académico de forma previa a las intervenciones, se proporcionara un
cuestionario pretest (ANEXO IlI) al grupo diana, (madres y padres de los alumnos (AMPA) y el
personal de cocina /comedor) de manera que se podra analizar cudl es la situacion previa a la
intervencion, asi como identificar las necesidades concretas que tenga cada grupo, permitiendo
la adaptacion del programa disefado a sus necesidades y caracteristicas propias.

Contenidos formativos para las sesiones de EpS:

Para la adecuada consecucion de los objetivos planteados, los contenidos de las clases se
desarrollardn de manera cognitiva con una fase conceptual.

Conceptos basicos:

v Alimentacion saludable.

v Tipos de alimentos.

v Ventajas y beneficios de una dieta equilibrada.

El desarrollo del mismo consistird en unos talleres tedricos y practicos (si fuera posible) de
1 hora de duracién dirigidos a la asociacién de madres y padres de los alumnos (AMPA), asi
como al personal de cocina /comedor. Desarrolldndose en el recinto escolar durante su reunién
semanal en el caso de los primeros y tras la comida de los alumnos en el caso de los segundos.
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4. EVALUACION Y RESULTADOS

O

Evaluacién de los objetivos:

v Analisis de la eficacia de la revision de los menus: con una periodicidad mensual, anotando
las diferencias entre el principio de cada mes y el final una vez realizadas las modificaciones
para adaptarlos al programa NAOS.

v Andlisis de la eficacia del programa formativo: Se elaborard un cuestionario pre-test y pos-
test en relacion con el contenido de los talleres especificos que se impartan, y valorar la
mejora en los conocimientos y habilidades de padres y personal de cocina y comedor en
relacién a las ventajas y beneficios de unos buenos habitos alimenticios

v Observacién: Durante el desarrollo de los talleres se observard la adecuada atencion
por parte de los padres y personal de cocina y comedor, modificandose o introduciendo
correcciones en funcion de las necesidades advertidas.
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5. CURRICULUM

O

MONICA CAMPO BRIZ
Formacion académica:
s DIPLOMADA EN ENFERMERIA. Universidad de Cantabria. Santander (2007-2010)

s CURSO DE ADAPTACION AL GRADO DE ENFERMERIA. Universidad de Cantabria. San-
tander (Junio- 2011)

s MASTER UNIVERSITARIO “Condicionantes genéticos, nutricionales y ambientales del
crecimiento y el desarrollo”

Publicaciones:

& Campo M. Habitos alimentarios de la poblacion adolescente autoctona e inmigrante en
Espana. UCrea, Repositorio abierto de la Universidad de Cantabria. Diciembre 2011.

& Campo M. Habitos alimentarios de la poblacion inmigrante en Espana. UCrea, Repositorio
abierto de la Universidad de Cantabria. Junio 2011.

s Campo M, Alonso N. Estudio sobre la necesidad percibida de formacion sanitaria de los
profesores de Educacion Primaria en Cantabria. Nuberos Cientifica. Noviembre 2013

Experiencia en EpS:

® Educacién para la salud “Salud bucodental en la escuela” en Centros escolares de
Cantabria (2013- 21014)

& Educacion para la salud “Educacién sexual” en Centros escolares de Cantabria 2014

Proyectos de EpS:

. Proyecto de investigacion: “Estudio sobre la necesidad percibida de formacion sanitaria
de los profesores de Educacion Primaria en Cantabria”.

* Premiado con el ACCESIT. XI Edicion premio “Sor Clara” de investigacion en enfermeria.
Santander, mayo 2013

& |nvestigador principal: Ménica Campo Briz

& Co-investigadora: Nuria Alonso Pefa
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Campo M. Habitos alimentarios de la poblacion adolescente autéctona e inmigrante en
Espana. UCrea, Repositorio abierto de la Universidad de Cantabria. Diciembre 2011.

1.

2. Ministerio de sanidad y consumo. Encuesta nacional de salud. Sociedad espafola de
nutricion. Madrid. 2006

3. SENC. Guia de la alimentacion saludable. Madrid; SENC: 1-105. 2004

4. Ministerio de medio ambiente y medio rural y marino. Analisis del consumo de frutas y
hortalizas en comedores escolares. Dicembre 2009
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7. ANEXOS

O

Recomendaciones nutricionales:

v Cuanta mayor variedad de alimentos exista en la dieta, mayor garantia de que la
alimentacion es equilibrada y de que contiene todos los nutrientes necesarios

v Los cereales (pan, pasta, arroz, etc.), las patatas y legumbres deben constituir la base
de la alimentacidn, de manera que los hidratos de carbono representen entre el 50% y
el 60% de las calorias de la dieta

v Serecomienda que las grasas no superen el 30% de la ingesta diaria, debiendo reducirse
el consumo de grasas saturadas y acidos grasos trans.

v Las proteinas deben aportar entre el 10% y el 15% de las calorias totales, debiendo
combinar proteinas de origen animal y vegetal

v Se debe incrementar la ingesta diaria de frutas, verduras y hortalizas hasta alcanzar, al
menos, 400 g/dia. Esto es, consumir, como minimo, 5 raciones al dia de estos alimentos

v Moderar el consumo de productos ricos en azucares simples, como golosinas, dulces y
refrescos

v Reducir el consumo de sal, de toda procedencia, a menos de 5 g/dia, y promover la
utilizacion de sal yodada

v Beber entre uno y dos litros de agua al dia

v Nunca prescindir de un desayuno completo, compuesto por lacteos, cereales (pan,
galletas, cereales de desayuno...) y frutas, al que deberia dedicarse entre 15 y 20 minutos
de tiempo. De esta manera, se evita o reduce la necesidad de consumir alimentos menos
nutritivos a media mafana y se mejora el rendimiento fisico e intelectual en el colegio

v Involucrar a todos los miembros de la familia en las actividades relacionadas con la
alimentacion: hacer la compra, decidir el mend semanal, preparar y cocinar los alimentos,
etc.

ACCIONES EN EL AMBITO ESCOLAR
Educacién del escolar.

v Incluir en el curriculo académico conocimientos y habilidades relativos a la alimentacidon
y la nutricién
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v Estas nociones no sdélo pueden estar comprendidas en asignaturas especificas (ciencias
naturales, sociales y educacion fisica), sino también formando parte de otros contenidos
(educacién para la ciudadania, etc.). Esta medida requiere una accidn normativa
impulsada desde el Ministerio de Educaciéon y Ciencia y las Comunidades Auténomas

v Reforzar mediante talleres o actividades extraescolares la iniciacion de los escolares en
el mundo de la cocina y la gastronomia, aprendiendo a comprar alimentos, prepararlos
y cocinarlos. De este modo se estimulardn comportamientos positivos que favorezcan
la aceptacidn y desarrollo de unos habitos alimentarios saludables, con una perspectiva
de igualdad de género

v Incluir en los cursos de formacion del profesorado materiales didacticos y orientaciones
sobre alimentacion y nutricién, y su incidencia sobre la salud, asi como de la importancia
de practicar regularmente actividad fisica.

v Potenciar las acciones educativas en colaboracién con otros sectores como las
asociaciones de padres de alumnos, empresas de restauraciéon colectiva, fundaciones,
etc

v Promover la practica frecuente de actividad fisica y deporte en el colegio, ampliando el
horario de uso de las instalaciones escolares con programas de actividades deportivas
durante los fines de semana, fomentando que los nifos acudan andando o en bicicleta al
colegio, contactando con deportistas para que participen en talleres sobre deporte, etc.

Comedor escolar.

v El comedor escolar juega un papel primordial ya que el 20% de los nifios realiza, durante
cinco dias a la semana, su comida principal en el centro de enseflianza, porcentaje que
aumenta hasta el 32% en el grupo de edad de 2-5 afos. Esta circunstancia no sélo
influye en el establecimiento de los habitos alimentarios del nifio, sino que, ademas,
condiciona su estado nutricional.

v Se elaborard una norma sobre los comedores escolares. En esta norma, impulsada desde
el Ministerio de Sanidad y Consumo en colaboracién con el Ministerio de Educacién y
Ciencia y las Comunidades Auténomas, se abordardn los requisitos que deben cumplir
los menus que se ofrezcan en los comedores escolares.

Se informara mejor a los padres de los contenidos de los menus, para facilitar que
complementen en casa los alimentos que ya se han consumido en el centro educativo. Para
propiciar mejoras en la alimentacion de los escolares, se ha suscrito un convenio con las
principales empresas de restauracion colectiva, asociadas en la Federacion Espafola de

Asociaciones dedicadas a la Restauracion Social (FEADRS).
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Estas empresas se comprometen a:

v No utilizar en la fritura aceites ricos en acidos grasos saturados (aceites de palma,
palmiste y coco) o en acidos grasos trans, sustituyéndolos por otros mas saludables.

v Utilizar sal yodada en aquellas zonas que tengan déficit de yodo, indicadas por las
autoridades sanitarias+

v Realizar talleres para los nifos para fomentar las medidas educativas
destinadas a la promocidon de wuna alimentacién variada vy equilibrada.

Maquinas expendedoras de Alimentos

En los colegios, la oferta alimentaria se completa, en algunos casos, con productos que
pueden adquirirse en maquinas expendedoras. Al tratarse de un sistema de autoservicio, existe
el riesgo de que los niflos abusen del consumo de alimentos con un alto contenido energético
pero un bajo valor nutricional, desequilibrando su alimentacion.

Para que la oferta a los escolares a través de las maquinas expendedoras permita una
eleccion mas saludable, se ha firmado un convenio con la Asociaciéon Nacional Espafiola de
Distribuidores Automaticos (ANEDA), en el que se establecen los siguientes compromisos:

v No se ubicardn maquinas expendedoras en aquellas zonas donde puedan tener facil
acceso a ellas los alumnos de la Enseflanza Infantil y Primaria

v Se eliminara la publicidad de las maquinas para no incitar al consumo de determinados
productos, siendo sustituida por adhesivos que incluyan mensajes que promocionen
una alimentacion saludable

v Deberan incluir productos que favorezcan una alimentacion equilibrada (agua mineral,
bebidas con bajo contenido en azucar, frutas, galletas, etc.), en detrimento de aquellos
con un alto contenido en sal, azdcar o grasas

v Se publicard una guia de buenas practicas, dirigida a los profesionales del sector de la
distribucién automatica, donde se defina qué productos no deberian incluirse en las
maquinas de los colegios y aquellos que deberian sustituirlos

v Se elaborard una “Guia para una nutricién adecuada en los centros de enseflanza, a
través de maquinas vending” para su difusidon en los colegios a través de las asociaciones
de padres de alumnos.
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FOMENTAR UN MENU EQUILIBRADO Y SALUDABLE
1. Respecto a las frecuencias de los alimentos en el menu escolar:

v Ofrecer un plato de verduras/hortalizas cada dia, 2 o 3 dias como plato principal y 2 o
3 dias como guarnicién del segundo.

v Ofrecer legumbres 10 2 dias a la semana (alternando las semanas).

v Ofrecer un plato del grupo pasta/arroz/patata 3 o 4 veces a la semana, bien como
primer plato o como guarnicién del segundo.

v Ofrecer una pieza de fruta fresca 4 o 5 dias a la semana. Utilizar el lacteo como
complemento.

v Ofrecer pescado, huevo o carne 10 2 veces a la semana (cada alimento) como segundo
plato, principalmente.

v Ofrecer una porcién de pan diaria.
2. Fomentar la variedad dentro de cada grupo de alimentos.

3. Disminuir la cantidad de SAL en la elaboracion de los platos y la frecuencia de uso de
alimentos con alto contenido en sal (conservas, precocinados, fiambres y embutidos,...).
Utilizar sal yodada.

4. Disminuir la cantidad de AZUCAR en la elaboracidn de postres y la oferta de alimentos
elaborados ricos en azUcares (bolleria, refrescos,etc.).

5.Disminuir el consumo de GRASAS SATURADAS enla elaboracion (mantequillas, margarinas,
natas, grasa animal, etc.) y la oferta de alimentos precocinados (frituras, bolleria...). Utilizar
aceite de oliva.

6. Especificar los alimentos que componen cada plato en el menu escolar y la forma de
preparacion.
7. Tener en cuenta las necesidades especiales por motivos de salud, religiosos u otros en el

mendu.

8. Tener en cuenta las necesidades de colectivos pobres/empobrecidos a través de becas y
ayudas al comedor (colaboracién con los Ayuntamientos).

9. Mantener el espacio del comedor en buenas condiciones, asi como el mobiliario y la vajilla
(colaboraciéon con los Ayuntamientos).

10. Asegurar la adecuada informacidén a las familias sobre el menu escolar de manera que
facilite la planificacion complementaria del menu familiar.

Recomendaciones basadas en la “Guia de Comedores escolares”,
Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales.
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PRIMEROS AUKILIOS. BOTIQUINES ESCOLARES @

INTRODUCCION. ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

JUSTIFICACION
O

INTRODUCCION

LaOMSensuinforme 886 sobre salud de los adolescentes, hace una serie derecomendaciones
en relacion al fomento de la salud en las escuelas; entre ellas dice: “Todos los centros docentes
deben proporcionar un entorno seguro de aprendizaje para los alumnos y un lugar seguro para
el personal, ademas deben servir para la promocioén de la salud y como lugar de intervenciones
sanitarias” @V,

Ademas, la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud cuenta entre sus objetivos, con
proporcionar a los alumnos y alumnas los conocimientos y habilidades indispensables para
adoptar decisiones responsables en cuanto a su salud, y que contribuyan al desarrollo de la
salud y seguridad del entorno ©2,

El Sector sanitario y el Sector educativo tienen intereses comunes con la educacién y
promocioén de la salud. En este sentido, la Enfermeria tiene un importante rol como agente de
salud, puesto que tiene plena responsabilidad y dispone del potencial de conocimientos para
el desarrollo del cuidado y promocion de la salud y de la prevenciéon de enfermedades a través
de la educacion para la salud (EpS) ©®.

Se precisa una estrecha colaboracidén entre los profesionales de la salud y los de la educacion,
con el fin de proporcionar a los alumnos las herramientas necesarias en los temas de salud y
sus cuidados, favoreciendo y facilitando la adquisicion de habitos de vida saludables que, sin
duda, fortaleceran a la comunidad en su conjunto ®,

Las instituciones escolares son un marco excepcional para poder llegar y atender eficazmente
a la poblaciéon escolar con intervenciones de promocidn, en sus vertientes de prevenciéon y
educacion sanitaria, asi como con una asistencia precoz ante eventualidades que se pudieran
suscitar durante las actividades escolares (accidentes, atencidn de urgencia, etc.) ™.

El rol enfermero en el ambito escolar supone atender y formar a la comunidad educativa
sobre primeros auxilios en casos de accidentes y lesiones, sobre cédmo prevenirlos y sobre las
actuaciones correctas, evitando complicaciones en el caso en que sucedan.

Comprende también los botiquines escolares, incluyendo su contenido necesario,
conservacion y mantenimiento®,

ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Actualmente, la enfermeria escolar se encuentra consolidada en paises como EE.UU.,
Francia, Reino Unido u otros, de forma armdnica y trabajando coordinadamente, sin ser ajenos
al sistema de salud donde se engloban, realizando proyectos en equipo y coordinados para
mejorar la salud de la poblacién escolar @,
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En Espafa, esta figura todavia no se encuentra en la enseflanza publica, excepto en algunas
ciudades puntualmente®,

La Asociacion Madrilefa de Enfermeria en Centros Educativos (AMECE), defiende que la
Enfermera Escolar puede desarrollar actividades asistenciales a la vez que educativas, siendo
estas ultimas mas efectivas gracias a su mayor adaptacion a las necesidades del centro®™,

Los padres defienden y solicitan la implantacion de la enfermera escolar no solo en el
horario lectivo, sino también en escuelas de verano, escuelas de padres... Y solicitan que las
administraciones favorezcan actuaciones preventivas y divulgativas que alcancen tanto al
alumnado como a sus padres o tutores en periodos lectivos o vacacionales{®,

Segun un estudio @ realizado durante el periodo 2006-2007 y 2007-2008 en la
comunidad auténoma de Cantabria, los accidentes son la mayor causa de derivacién a la
consulta de la enfermera. Este estudio recoge los siguientes datos:

Los accidentes y lesiones en escolares ocurren en el 3,23% de los nin@s.
& Analizado este dato por género se accidentan:
v un 46°6% de nifas

v un 54 4% de nifos, es decir, se accidentan un 10,8% mas los niflos que las nifias

Incidencia segun género

* Analizado por edades:

v entrelos 11y los 15 affos con un 46,72% y

v de 6 a 10 anos con un 35°51% de accidentes y lesiones
* ElI 63% de los accidentes ocurren en el gimnasio durante la clase de educacion fisica.
& Las lesiones mas frecuentes son las contusiones y los esguinces

. Los golpes (42%) y las caidas (33%) constituyen las causas mas frecuentes.
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Segun el estudio, en la atencidn sanitaria realizada en las escuelas se observa que no se
dispone de conocimientos sobre atencidon inmediata de primeros auxilios, asi como sobre
atencion a lesiones leves o menos graves hasta la llegada del equipo sanitario.

Respecto a evaluaciones econdmicas® sobre el coste efectividad y coste beneficio de
acciones preventivas en accidentes y lesiones en el ambito escolar, no hemos encontrado
publicaciones especificas.

La definicion de accidentes y lesiones empleada en el estudio®es la siguiente:

v Accidente: suceso eventual o accidn del que involuntariamente resulta daflo para las
personas o las cosas.

v Lesién: dafio o detrimento corporal causado por una herida, golpe o enfermedad.

JUSTIFICACION

En la actualidad, los alumnos tienen necesidades en materia de salud que no pueden ser
cubiertas por padres o profesores sin la ayuda de profesionales de la salud. En algunos casos,
el sistema de atencion primaria impide que se le preste la atencion adecuada a este grupo de
edad.

En el actual modelo, los profesionales de Atencidn Primaria acuden a los colegios de forma
puntual: la educacidén para la salud se da de forma ocasional, episddica, marginal y de escasa
relevancia, sin estar enmarcada dentro de un plan de formacion y sin partir de las necesidades
de la comunidad escolar®,

Por lo tanto, la realidad es que los profesionales de Atencién Primaria no pueden responder
a lo que se les exige debido a la sobrecarga asistencial que padecen &9,

Desde esta perspectiva, la enfermera en la escuela propone no sdélo resolver problemas, sino
capacitar a los nifos y niAas, incrementando sus conocimientos en materia de salud para que
los alumnos puedan decidir libremente sobre ella ™,

El profesional de enfermeria escolar seria un gran apoyo para los padres y madres y para los
profesores. Ademas, la presencia de una enfermera escolar podria ayudar a intervenir cuando
surge un problema de salud agudo, dando seguridad a padres y madres y a la comunidad
escolar en general, disminuyendo el nimero de accidentes y lesiones entre la poblacion escolar
y evitando sus complicaciones potenciales @9,

Los centros escolares son espacios donde los nifios pasan gran parte de su tiempo y
donde realizan gran variedad de actividades que implican riesgos afiadidos a los habituales.
Aproximadamente un 20% de los accidentes infantiles se producen en el ambito escolar, por lo
gue se deben poner en marcha todas las medidas de proteccién para lograr un entorno seguro.

Por otro lado, es importante que se cuente con un botiquin completo, con el material
necesario para atender tanto las urgencias como las situaciones diariast? ',
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OBJETIVOS

O

General:

Actuar como garante de la seguridad ante accidentes y lesiones en la comunidad escolar.

Especificos:

v Desarrollar talleres para alumnos sobre Soporte Vital Bdsico (adulto pedidtrico)y
atragantamiento, siguiendo las recomendaciones del ERC vigentes (ANEXO | y I)

v Instruir a los alumnos, a través de la EpS, en la prevencidon de riesgos de los accidentes
mas frecuentes identificados segun los contenidos recogido segun ANEXO Il

v Identificar y atender de forma directa los problemas relacionados con accidentes o
situaciones de urgencia, y actuar en consecuencia, siguiendo el protocolo (ANEXO V).

v Mantener actualizado un botiquin escolar, la consulta de enfermeria y una mochila
de urgencias con el material minimo, revisado y repuesto, respetando las normas de
conservacion adecuadas, para hacer frente a las situaciones de urgencia que puedan
aparecer (ANEXO V).

v Elaborar un plan de evacuaciéon en caso de incendio o de cualquier otra eventualidad,
con la relacién de numeros de teléfono de emergencias, y realizar simulacros para
favorecer que los docentes sepan actuar en tales situaciones (ANEXO V).

v Conocer las medidas de prevencion de accidentes y la normativa vigente (ANEXO VID).
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METODOLOGIA

O

Este proyecto se complementa con el de ‘Primeros Auxilios orientado a profesores, familias
y personal no docente’.

Se realiza en el medio escolar y atendera a los alumnos en situaciones de accidentes y/o
lesiones y otras situaciones de urgencias y emergencia que puedan surgir.

La actividad de Educacion para la Salud (EpS) ird orientada a los alumnos, sobre los temas
recogidos en los contenidos de ANEXO |, Il Y III.

La metodologia a emplear, en su vertiente docente y didactica, serd eminentemente activa,
haciendo especial hincapié en la interaccion entre el alumnado y entre estos y el docente. Se
fomentaran los trabajos en grupo, tanto de elaboracion como de reflexidn.

Se alternaran técnicas expositivo-participativas con dindmicas grupales donde los alumnos
puedan desarrollar practicamente lo aprendido.

Se realizaran simulaciones docentes y paneles de educacién sanitaria que se expondran en
clase.

Se facilitara a los asistentes un dossier donde se desarrollaran los temas tratados en formato
electronico, con material de las exposiciones asi como material de complemento que incluira
bibliografia y documentacion de apoyo; todo ello para ayudar a retener los conocimientos e
ideas que se transmitan.
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G EVALUACION Y RESULTADOS
O

Con el fin de obtener un estudio prospectivo y para identificar si las cosas se estdn haciendo
bien, hay que cuantificar las incidencias que se puedan producir, y hay que medir la parte
docente con encuestas de satisfaccion. Habrd que medir los objetivos para ver su cumplimiento.
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6 DISCUSION Y CONCLUSIONES
O

Una vez que se conozcan los resultados, habra que analizarlos y sacar unas conclusiones al
respecto, para saber en qué se ha fallado, qué se ha estado haciendo bien y qué es mejorable.

Analizar los objetivos especificos se han cumplido y cuales no.

Con la finalidad de seguir enriqueciendo a la comunidad escolar y conseguir la totalidad de
los objetivos planteados.
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ANEXOS

O

ANEXO I. ACCIDENTE GRAVE: SOPORTE VITAL BASICO (SVB)

& Informarse de las circunstancias del accidente.

& Colocar a la persona accidentada tumbada boca arriba, sobre superficie lisa y dura, con
los brazos a lo largo del cuerpo; evitar mover la cabeza o el cuello si se sospecha que ha
sufrido un golpe en la zona.

& Situacién de Parada Cardio-Respiratoria (PCR):

v Seguir el protocolo de actuacion de SVB del Consejo Espaiol de Resucitaciéon
Cardio-Pulmonar (CERP) y del Plan Nacional de RCP (PNRCP) de la SEMICYUC'®
9. (ANEXO D).

v Intentar definir la causa de la PCR (Cardiaco, Respiratorio, Toxicos...).
v Seguir las normas éticas de la PCR:

* Orden de no reanimar: cuando se trata de la evolucion natural de una
enfermedad incurable, cuando ha trascurrido demasiado tiempo entre la PCR
y las medidas de RCP o cuando son evidentes los signos de muerte.

e Orden de suspensidon de las maniobras de RCP: cuando se informa al
reanimador de que se trata de un enfermo terminal o cuando la duracién de
la parada sobrepasa los 30 minutos de reanimacion sin signos evidentes de
recuperacion de la actividad cardiaca, salvo en los casos de ahogamiento,
hipotermia e intoxicaciones por farmacos.

& [nformar a los progenitores.
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ANEXO Il. ALGORITMO DE ATRAGANTAMIENTO, OBSTRUCCION DE LA
ViA AEREA POR CUERPO EXTRANO:

Valore la gravedad

(tos inefectiva) (tos efectiva)

Ammeaseguirtﬂs?end& i
‘Compruebe continuamente
‘que no se deteriora hacia tos
inefectiva o hasta resolver la

. obstruccion _

ANEXO Ill. ACCIDENTES MAS FRECUENTES

Relaciéon de contenidos

Ubstru ccion grave de la via aérea [Dbstruf-:clén leve de la via aérea J

& Accidentes de trafico. Prevencidn en el entorno escolar
Asfixia por cuerpos extrafos: Atragantamiento

Caidas y golpes

Contusiones

Crisis asmatica

Crisis convulsiva o crisis epiléptica

Cuerpo extrano en ojo

Diabetes: atencién de urgencia

4 4 o 4 4 4 4 4

Dolor abdominal
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Dolor toracico

Esguinces y torceduras

Fiebre

Heridas y cortes

Hemorragias

Hipotermia. Insolacidon o golpe de calor
Intoxicacion por ingestidn de medicamentos y otros productos téxicos.
Lipotimia, pérdida de conocimiento leve o desmayo
Luxacion y fractura

Mordeduras y picaduras

Quemaduras

Reacciones alérgicas: Anafilaxia

v 4 0 4 0 4 4 4 H 4 s N

Traumatismo bucodental

ACCIDENTES DE TRAFICO. PREVENCION EN EL ENTORNO ESCOLAR

Pueden producirse en el entorno del centro escolar. El papel de la enfermera escolar en la
prevencion de este tipo de accidentes debe ser el de realizar actividades de educacién vial y
la estrecha vigilancia de los niflos y niflas mas pequeios.

éCOMO PREVENIRLOS?

v Frente a las salidas del centro escolar, en un borde de la acera, debe haber una valla que
impida a los nifos y nifas invadir la calzada al salir y sufrir un accidente. Su instalacion
es competencia del Ayuntamiento.

v Comprobar que los accesos externos al colegio son seguros y tienen las sefiales de
trafico o sefalizaciones oportunas (semaforos, pasos de cebra, sehales informativas de
la presencia de escolares...).

ASFIXIA POR CUERPOS EXTRANOS: ATRAGANTAMIENTO

Con atragantamiento nos referimos a la sensacion de ahogo producida por detenerse algo
en la garganta. Este tipo de accidente es mas frecuente en niflos y niflas de corta edad, por
su tendencia a introducirse objetos en la boca, aunque también puede darse en mayores al
atragantarse con un alimento.

A su vez pueden producirse accidentes por introduccién de cuerpos extraios en otros
orificios: nariz, oidos, boca y que requieren una intervencién para resolverlos.
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La obstruccién puede ser:

v Incompleta: existe paso de aire aungque en cantidad mucho menor (tose con fuerza,
habla y puede respirar).

v Completa: existe impedimento total del paso del aire. El peligro es inminente. Se trata
de una urgencia vital.

¢QUE HACER?

v Seguir las guias de Obstruccion de Via Aérea por Cuerpo Extrano (OVACE) del Plan
Nacional de RCP (Anexo II).

v Nunca realizar la extraccién manual del cuerpo extrafio a ciegas, ya que podemos
introducirlo mas profundamente.

v Prevenir la hipotermia y prestar especial atencién a la oxigenacion.
éCOMO PREVENIRLOS?

v Tener cuidado con los objetos pequefios que puedan quedar a su alcance y también con
los juguetes grandes que puedan desmontarse en trozos pequefios o que contengan
pilas.

v Procurar gue no corran, griten, canten o jueguen mientras comen. No hay que forzarles
a comer cuando estan llorando porque pueden atragantarse.

v Acostumbrar a los nifilos y nifas a masticar bien.

v Evitar que jueguen con bolsas de plastico porque podrian meter dentro la cabeza y
asfixiarse.

CAIDAS Y GOLPES
Son la principal causa de accidente. Distinguimos las caidas:

v Al mismo nivel: Producidas por mal estado de los suelos (brillantes o mojados),
obstaculos o incorrecta disposicion del mobiliario. Son mas frecuentes en patios de
juego y en gimnasios, pasillos o aseos.

v Adistintonivel:Por malestado de escaleras o porobstadculos. También como consecuencia
de la actividad deportiva o por mal uso de aparatos de juego.

éCOMO ACTUAR?

Ante una situacién grave:

v No movilizar al alumno.

v Llamar a Urgencias (112).
v Informar a padres o tutores.
v

Si es preciso, trasladar a un Centro Sanitario.
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éCOMO PREVENIRLOS?

<

No usar abrillantadores para la limpieza de los suelos.
Procurar una buena iluminacion en zonas de trabajo y de paso.
Las ventanas tienen que tener cierres altos e inaccesibles para los mas pequefos.

Los muebles tendran esquinas romas. Evitar salientes o bases largas.

S SN S S

Vigilar el buen estado de las instalaciones en los aseos: baldosas, portarrollos metalicos,
colgadores metalicos.

<

Los patios deben tener zonas separadas para juegos rapidos y lentos. Hay que suprimir
las piedras e instalar una zona de arena dedicada al juego del alumnado de menor edad.

v Hay que vigilar el buen estado de las instalaciones, tanto de las zonas de juegos
infantiles (columpios, toboganes...) como del gimnasio (espalderas, espejos y acolchado
en columnas...) y de las canchas deportivas (porterias, canastas, redes...).

CONTUSIONES

La contusion es el dafo que recibe alguna parte del cuerpo por golpe que no causa herida
exterior.

¢éQUE HACER?
v Frio local: compresas de agua fria o bolsa de hielo envuelta en un pafio.
v Reposo.

v Sila lesion estd en la cabeza y aparece confusidon, desorientaciéon, vomitos, pérdida de
conocimiento o sangrado por oido, seguir la pauta de accidente grave.

v No aplicar calor ni sumergir extremidades en agua caliente.

CRISIS ASMATICA

Es la enfermedad crdonica mas frecuente en la infancia. Es importante saber si el nifio es
asmatico y si dispone de la medicacion especifica. La mayoria de los nilos/as conoce y maneja
con facilidad la medicacion antiasmatica.

éQUE HACER ANTE UNA CRISIS ASMATICA GRAVE?
v Seguir pauta de comunicacion y solicitud de ayuda.
v Control de constantes.
v Controlar tiempo de instauracion.

v Aplicar el tratamiento de base del alumno si dispone de él.
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v Sintomas de alarma:
e Coloraciéon azulada (cianosis) mas visible en labios y bajo ufas.
+ Fatiga (disnea) que no le permite hablar y/o le dificulta caminar.
* Pérdida de conocimiento o estado semiinconsciente.

Ante estos sintomas, LLAMAR AL 112 PARA TRASLADO INMEDIATO al centro sanitario mas
cercano.

CRISIS CONVULSIVA O CRISIS EPILEPTICA
¢QUE HACER?

v Para prevenir heridas accidentales se debe colocar a la persona tumbada sobre una
superficie blanda (una colchoneta de gimnasio, por ejemplo) y con la cabeza para un
lado para prevenir ahogos o vomitos (si es posible, se retirardn gafas y aparatos de
ortodoncia con cuidado).

v Dejar que convulsione, no sujetarle.

v Maedir el tiempo de duracidn de la crisis.

v Avisar a progenitores. Llamar al 112 para trasladarle a un centro sanitario.

v No sujetarle durante la crisis, salvo para evitar que se golpee la cabeza.

v No introducir ningun objeto rigido dentro de |la boca, podria lesionar los labios, la lengua
o los dientes.

v No introducir nuestra mano en su boca, nos puede morder.

v Una vez cesado el episodio, colocar a la persona en un lugar tranquilo y silencioso, en

penumbra.

CUERPO EXTRANO EN 0OJO

v Sila sustancia es liquida, lavar durante 10 minutos con suero fisiolégico o agua a chorro
medio.

v Explorar el ojo con buena iluminacién, separando el parpado del ojo, lo cual favorece el
lagrimeo.

v Si el objeto se encuentra clavado en el ojo, seguir la pauta de solicitud de ayuda.
* No restregar el ojo.
* No aplicar pomadas o colirios.

* No intentar mover el cuerpo extrafo si estd incrustado.
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DIABETES: ATENCION DE URGENCIA

v Tomar la medida de la glucemia y tomar las medidas necesarias segln sea una
hipoglucemia o una hiperglucemia.

v Recoger datos adicionales y derivar a un centro sanitario si se precisa.

v Avisar en todo caso a la familia.

DOLOR ABDOMINAL

v Realizar una anamnesis, tomando las medidas oportunas segun los resultados de la
misma.

v Recoger por escrito y derivar a un centro médico si es preciso.

v Avisar a los progenitores.

DOLOR TORACICO
v Recoger datos del episodio, como tipo de dolor, modo y tiempo de instauracion, etc.

v Tomar las constantes vitales. En caso de cardiopatia conocida, tomar las medidas
pautadas.

v Llamar al 112 si el dolor dura mas de 5 min., aunque sea ligero, si no hay un mecanismo
causal conocido, como una contusién o tras ejercicio fisico.

v En el caso de los alumnos, avisar a los padres.

ESGUINCES Y TORCEDURAS

La torcedura es la distension de las partes blandas que rodean las articulaciones de los
huesos. El esguince es una torcedura o distensién violenta de una coyuntura. No hay luxaciéon
en él pero puede llegar a romperse algun ligamento o fibras musculares. Produce un intenso
dolor y gran tumefaccion.

¢QUE HACER?
v Frio local: compresas...
v Elevar extremidad afectada y mantenerla inmovilizada.
v Solicitar ayuda y comunicar a padres o tutores.

v No aplicar calor en la zona.
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FIEBRE
¢QUE HACER?
v Avisar a sus padres o tutores para que recojan al niflo/a.
Retirar la ropa de abrigo.
Mantener hidratada a la persona.
Administrar un antipirético a dosis correspondiente.
Si la fiebre es superior a 39°C, aplicar compresas de agua fria en frente y mufecas.

Se procurara que el nifo/a tome liquidos.

N S S S 8 S

Se trasladara a un centro sanitario si:
* La fiebre se acompana de vémitos.
« Aparecen manchas rojas en la piel.
» La fiebre es superior a 39°C.

e Aparece rigidez de nuca.

HERIDAS Y CORTES
Un corte es la herida producida por un instrumento cortante.

Una herida es la pérdida de continuidad de la piel o mucosas con rotura de tejidos,
produciéndose una comunicacion con el exterior.

¢QUE HACER?

v Lavarse bien las manos antes de limpiar la herida.

v Retirar ropa o cualquier cosa que pueda interferir en la herida.
v Lavar la herida con suero fisiolégico o agua a chorro suave.
v

Impregnar una gasa con antiséptico (clorhexidina o povidona yodada) y aplicar en la
herida siguiendo la direccién desde el centro hacia los bordes.

En funcién de la gravedad de la herida actuaremos de diferente manera:
v Heridas sin separacion de bordes: antiséptico y cubrir con una gasa.

v En heridas con separacion de bordes, con cuerpos extrafios, extensas, infectadas...:
cubrir con una gasa y seguir pauta de comunicacioén y solicitud de ayuda.

v No utilizar algoddn para limpiar la herida.

<

No limpiar con agua oxigenada o alcohol.

v No aplicar pomadas, polvos u otras sustancias.
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v No extraer cualquier objeto clavado, ya que puede estar haciendo tapdn e impedir que
sangre.

éCOMO PREVENIRLOS?

v Los materiales que se utilicen en los acabados interiores serdn adecuados a la edad de
los alumnos, evitando superficies rugosas, duras o agresivas, o resaltes de fabrica.

v Todas las puertas usadas por los nifios y nifias estaran protegidas de modo que no puedan
pillarse los dedos.

v No dejar nunca al alcance de los mas pequenos objetos cortantes y/o punzantes. Ensefar
a los nifos/as su manejo, no sdlo con explicaciones, también con el ejemplo. Hay que ser
prudente y protegerse las manos.

HEMORRAGIAS

Es la salida de sangre por la rotura, mas o menos extensa, de uno o mas vasos sanguineos.
La pérdida de sangre puede ser interna o externa.

¢QUE HACER?

v |dentificar la causa de la hemorragia.

v Evitar movimientos bruscos que agraven la hemorragia. Tumbarle y tranquilizarle.
v Limpiar bien la herida si es necesario.
v

Realizar las maniobras necesarias para la hemostasia: Cubrir la herida con una gasa o
pano limpio y comprimir con la mano, al menos durante 10 min si es una hemorragia
arterial. Si la herida esta en una extremidad, elevarla por encima del corazon.

v Realizar vendaje compresivo.
v Trasladar a la persona herida al centro sanitario.
v Informar a los padres o tutor.

HEMORRAGIA NASAL

v Mantener la cabeza inclinada hacia delante y comprimir la fosa nasal sangrante durante
10 minutos.

v Aplicar compresas frias a la nariz.

v Si no cesa el sangrado, coger una gasa, doblarla en forma de acordedn empapada en
agua oxigenada e introducirla poco a poco lo mas profundamente posible en la fosa
nasal.

v Sino cesa la hemorragia, seguir la pauta de comunicacién y solicitud de ayuda.

v No echar hacia atras la cabeza. No sirve para detener la hemorragia y la sangre pasa al
estdmago.
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HEMORRAGIA POR EL OIDO
v No tapar el oido y acudir a un centro de urgencias.
OTRAS HEMORRAGIAS
v Digestivas (vomitos de sangre, sangrado por el ano).
v Ginecoldgicas.
v Uroldgicas (sangre en la orina).
v Respiratorias (sangrado con la tos).

Todos son casos de emergencia; deberdn ser trasladados a un centro sanitario.

HIPOTERMIA
v Mantener en todo momento al niflo seco y abrigado para aumentar su temperatura.
Evitar la subida demasiado brusca de la temperatura.

v
v Recoger datos sobre el mecanismo causal de la hipotermia.
v

Derivar a un servicio de emergencias y avisar a los padres, si es preciso.

INSOLACION O GOLPE DE CALOR

Se produce por altas temperaturas. Observamos: cara sonrojada, pulso rapido, dolor de ca-
beza, desmayo...

éQUE HACER?
v Poner al paciente en un lugar fresco, a la sombra y elevarle las piernas.
v Dar masaje en brazos y piernas para activar la circulacion.

v Dar pequeias cantidades de agua salada o soluciones salinas

INTOXICACION POR INGESTION DE MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS

v Identificar el producto lo mas rapidamente posible y a continuacidon llamar al Centro
Nacional de Informacion Toxicoldgica: 91 562 04 20 (ANEXO V).

v No provocarle el vdmito si estd inconsciente, ni en el caso de que haya ingerido productos
irritantes como lejia, productos de limpieza, acidos...

v No administrar comida, bebida o medicamentos.
éCOMO PREVENIRLOS?

v Guardar siempre los medicamentos y los productos tdxicos (limpieza, pintura,
pegamentos...) en su envase original y bajo llave.
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v Hay que ensefarles el peligro del mal uso de las medicinas. No engafiarles diciendo que
son golosinas para que se las tomen mejor.

v Retirar el producto causante de la intoxicacidén o prevenir mayores intoxicaciones

protegiendo a la enfermera, al entorno y a la victima del toxico causante.

LIPOTIMIA, PERDIDA DE CONOCIMIENTO LEVE O DESMAYO

Las causas suelen ser: deshidrataciéon, un nivel de azucar bajo en sangre (por ayuno o
enfermedad), el calor, las emociones, esfuerzo intenso...

¢QUE HACER?

v Tumbarle boca arriba con las 2 piernas elevadas. Si a los pocos minutos no recobra la
consciencia o se encuentra mal, avisar al 112 y seguir la pauta de solicitud de ayuda vy
comunicacion a progenitores.

v Taparle y mantenerle caliente hasta que se recupere.

v Indicarle que se levante poco a poco y dejarle primero sentado, para posteriormente
levantarle.

<

Si el desmayo se debe a que lleva muchas horas sin comer, darle algo dulce de comer o
beber, siempre y cuando haya recuperado el conocimiento completamente.

No echarle agua en la cara o abofetearle para tratar de reanimarle.
No dejarle sin vigilancia.

No darle comida ni bebida si esta inconsciente.

D N N

No colocar una almohada debajo de la cabeza estando inconsciente.

LUXACION Y FRACTURA

La luxacion es la salida de un hueso de su articulacion. La fractura es la rotura de un hueso.
¢QUE HACER?

En ambos casos:

v Inmovilizar el miembro lesionado, abarcando la articulacion superior e inferior préximas
a la fractura (cabestrillo).

v Sila fractura es abierta, colocar una gasa estéril sobre la herida y tratar de controlar la
hemorragia.

v Pedir ayuda y comunicar a padres o tutores.

<

No mover a la persona accidentada.

v No intentar manipular la fractura o luxacion.
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MORDEDURAS Y PICADURAS

Este tipo de accidente ocurre en espacios al aire libre y es mas frecuente cuando se realizan
salidas al campo, sobre todo en primavera y verano. El profesorado debe ensefar a los nifos y
nifas a respetar a los animales y no provocarlos, asi como a tomar las precauciones oportunas
cuando realicen actividades en el campo (calzado adecuado, tapar los alimentos para que no
atraigan insectos...).

éQUE HACER?
v Lavarse las manos con agua y jaboén.
v Limpiar con suero fisioldgico o agua.

v Impregnar una gasa en solucién antiséptica (clorhexidina o povidona yodada) y aplicarla
a la herida siguiendo la direcciéon desde el centro hacia los bordes.

v Procurar retener e identificar al animal.

<

Si se trata de picadura por insecto, aplicar agua fria, hielo o el |apiz de amoniaco.

<

En caso de alergia a la picadura de insectos, tomar las medidas correspondientes al
apartado de reacciones alérgicas.

Seguir pauta de comunicacién y solicitud de ayuda.

No utilizar algodén para limpiar la herida.

No limpiar con agua oxigenada o alcohol.

No utilizar pomadas.

En caso de picadura de serpiente, no intentar extraer el veneno.

Nunca apretar, rascar o frotar la picadura para que salga el aguijon.

N S S S S S8 S

Se trasladara urgentemente cuando:
« Exista enrojecimiento generalizado de la piel.
« Dificultad y/o aparicion de pitidos al respirar.
* Sensacién de opresidn en la garganta.
» Historia de reaccién alérgica a picaduras de insectos.
e Picaduras multiples.

* Picaduras en cara, cuello o genitales.

QUEMADURAS

Lesiones producidas por efecto del calor en cualquiera de sus formas (sol, llama, liquido
hirviendo, solidos calientes, gases, electricidad, vapores...).
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éQUE HACER?
v Evitar que se expongan al sol directo en épocas calurosas.
v Identificar el agente causante de la quemadura.

v Ante todo, evitar mayores lesiones protegiendo al enfermero y a la victima del agente
causal.

v Enfriar la zona afectada, poniéndola bajo un chorro de agua fria para tratar de detener el
avance de la quemadura y disminuir el dolor.

v Secar con una gasa sin restregar.

v Proteger la quemadura con una gasa empapada en suero fisioldgico para prevenir
infecciones. No usar algodon.

<

Trasladar a un centro sanitario.

<

Si se trata de una quemadura importante seguir pauta de comunicaciéon y solicitud de
ayuda.

No intentar despegar la ropa adherida.

No poner pomada o aceite.

N S S

No romper las ampollas que se formen.
v Recoger datos sobre la extensién y el grado de la quemadura.
éCOMO PREVENIRLAS?

v Hay gque instalar un termostato para el agua caliente en los aseos. No debe superar los
54eC.

Los radiadores estaran protegidos.
Vigilar que los extintores estén en buen estado y en lugares conocidos.

Existiran salidas de emergencia bien sefalizadas.

D N N

Es obligatorio que exista un plan de evacuacion o emergencia. Realizar periédicamente
simulacros de evacuacion. (ANEXO I1D).

REACCIONES ALERGICAS: ANAFILAXIA
v Derivar en todo caso a los servicios de urgencia.
v Mantener en todo momento la via aérea permeable, tomando las medidas necesarias.

v Si es una alergia conocida vy tiene un tratamiento instaurado, administrar la dosis de
medicamento pautado.

v Avisar a los padres y recoger los datos correspondientes al suceso.

v Si es preciso, aplicar las medidas de SVB (ANEXO D).
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TRAUMATISMO BUCODENTAL

Con traumatismo nos referimos a la lesidn de los tejidos por parte de agentes mecanicos,
generalmente externos.

¢QUE HACER?

v Limpiar suavemente la boca con una gasa impregnada en agua o en suero fisiolégico, y
aplicar frio si hay tumefaccién o edema.

v Si hay hemorragia que no cede, pedir ayuda y comunicar a los padres.
v En caso de traumatismo en dientes permanentes:

« Localizar el diente y evitar que lo trague.

 Conservar la pieza dentaria en agua y sal o suero fisioldgico.

« Pedir ayuda y comunicar a padres o tutores, teniendo en cuenta la urgencia de la
derivacién a un dentista: el diente puede reimplantarse con éxito en las 2 primeras
horas.

v No manipular el diente: no tocar la raiz, no lavarlo con solucion antiséptica y no secarlo
con gasas.
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ANEXO IV. REGISTRO DE ACCIDENTES Y LESIONES EN LOS CENTROS
ESCOLARES

CeNtrO ESCOIAN i

Periodo. ..o,

Fecha Fecha Fecha Fecha

Alumnos

Alumnas

EDAD:

e Entre 6 y 10 afos

e Entre 11y 15 afos

Lugar :

¢ Gimnasio

¢ Patio

¢ Otros (especificar)

Lesion:

¢ Contusion

¢« Esguince

¢ Otros (especificar)

Accidente:
¢« Caida

* Golpe

¢ Otros (especificar)

Cuidados aplicados

Nivel de seguridad en la
actuacion del profesor,
alumno o enfermera

e Alto
¢ Medio

* Bajo

Observaciones
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ANEXO V. EJEMPLO DE BOTIQUIN ESCOLAR

AGUA OXIGENADA 1 unid
. Paracetamol 500mg 10 comp
ANALGESICOS . .
Apiretal solucidn 1 bote
Ibuprofeno 400 mg 10 comp
ANTIINFLAMATORIOS
Dalsy 1 bote
. Povidona yodada 1 unid
ANTISEPTICOS . .
Clorhexidina 1 unid
. Tiri 1
APOSITOS Irlt,a.s . . pad
Apdsitos adhesivos medianos 1 paq
BOLSA DE GEL FRIO 2 unid
Papel 2 unid
ESPARADRAPO )
Tela 1 unid
GASAS ESTERILES 20 paqg
GUANTES DESECHABLES (Talla M). 1 caja
Tridngulos de tela 2 unid
INMOVILIZADORES X , . .
Vendas (Crepé, Algodon e Hilo) 4 unid de cada
JABON LIQUIDO pH neutro 1 unid
LAPIZ DE AMONIACO 1 unid
PINZAS 2 unid

SET DE DISECCION:

- Tijeras de punta redonda.

- Pinzas con y sin dientes de punta recta y curva.
- Porta-agujas.

1 unid de cada.

SUERO SALINO FISIOLOGICO 10 unid
TIJERAS 1 unid
TERMOMETRO 1 unid

MOCHILA DE EMERGENCIAS

APARATOS: TA, FONENDOSCOPIO, GLUCOMETRO

1 unid de cada

BOLSA AUTOHINCHABLE (Ambu: Adulto y pediatrico)

1 unid de cada

COLLARINES CERVICALES AJUSTABLES (Adulto y Pediatrico)

1 unid de cada

MASCARILLAS DE REANIMACION N¢ 3,4,5

1 unid de cada

TUBOS DE GUEDEL N°1,2,3,4

1 unid de cada
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STOCK DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA

AGUA OXIGENADA

3 unid

AGUJAS (im, iv)

1 caja de cada

Apdsitos estériles = tamafos

APARTATOS: Tensiometro Digital, Fonendoscopio, Glucémetro, 1 de cada

termodmetro y Pulsioximetro.

ANTISEPTICOS Povidona yodada 3 unid
Clorhexidina 3 unid

APOSITOS Tiritas 5 paq

lcaja de cada

Esparadrapo de papel 10 unid

Esparadrapo de tela ancho 10 unid
BOLSA DE FRIO 2 unid
COMPRESAS 10 paq
CONTENEDOR DE RESIDUOS BIOLOGICOS 2 unid
GASAS ESTERILES 50 paq

GUANTES DESECHABLES (Talla S, M, L).

3 caja de cada

GUANTES ESTERILES 6,5- 7- 7,5- 8

2 de cada.

JERINGAS (2,5 Y10 ml)

1 caja de cada

INMOVILIZADORES Tridngulos de tela

Vendas (Crepé, Algodon e Hilo)

5 unid

10 unid de cada

JABON LIQUIDO pH neutro

2 unid

LAPIZ DE AMONIACO

2 unid

MEDICACION:

- Paracetamol e ibuprofeno adulto y pediatrico.

- Medicacioén especifica de cada nifio, con su volante médico y su
dosificacion.

3 cajas de cada

SET DE DISECCION:
- Tijeras de punta redonda.
- Pinzas con y sin dientes de punta recta y curva.

- Porta-agujas.

1 unid de cada

STERILIUM 2 unid
SUERO FISIOLOGICO (100 ml) 10 unid
TUBOS DE GUEDEL DE TODOS LOS TAMANOS 1de cada
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ANEXO VI. SIMULACRO DE EVACUACION

Hay que realizar con periodicidad simulacros de evacuaciéon de los centros escolares segun
las siguientes normas basicas de actuacion.

M) Norma 1

Los alumnos y alumnas deberan sequir las indicaciones de su profesor
¥ en ningun caso deberan seguir iniciativas propias.,

) Norma2

El alumnado que haya recibido funciones concretas de su profesor o
profesora deberdn responsabilizarse de su cumplimiento y colaboral
en el mantenimiento del orden del grupo.

W) Norma3

Los alumnos y alumnas no recogeran sus abjetos personales con el fin
de evitar obstaculos y demaras.

) Norma 4

Los alumnos y alumnas gue se encuentren en los aseos o en los
locales anexos, al sonar la alarma deberan incorporarse rapidamente
a su grupo. Si se encuentra en una planta distinta, se incorporaran
al grupo mas proximo, v yva en el exterior, buscaran a su grupo y se
incorporaran al mismo comunicandolo a su profesor.

M) Normas

Todos los movimientos se realizaradn con rapidez y con orden. Nunca
corriendo, ni empujando o atropellando a los demas.

) Norma6

Nadie debera detenerse junto a las puertas de salida.
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) Norma 7

o Los alumnos y alumnas deberan evacuar el centio en silencio, con
piden, evitando atropellos v ayudando a los que tengan dificultades o
sufran caldas. La evacuacidn se realizard como maximo en ties. filas,
dos por los laterales y una en el centio.

W) Norma 8

En la evacuacion se debers respetar el mabiliario v la equipacidn
escolar

) Norma 9

En los casos de que en las vias de evacuacion haya algun obstaculo
gue dificulte la salida, sera apartado por los alumnos, si fuera posible,
de forma que no provogue caidas de las personas o deterioro del objeto.

) Norma 10

En ningun caso el alumno o alumna deberd volver atras sea cual sea
el pretexto.

W Norma 11

Entodos los casos, los grupos permaneceran unidos, no se disgregaran
y se concentraran en el lugar exterior previamente establecido con el
fin de facilitar ai profesorado el control de los alumnos.

A continuacidn se proponen unas actividades que se pueden realizar para comprobar que
se han comprendido las pautas de actuacidén en caso de incendio o de tener que evacuar el
colegio.

El alumnado debera identificar qué pasos no deben seguir en una evacuacion y elaborar sus
propias normas de evacuacion.

Al finalizar se contrastara con las imagenes dadas por el profesorado sobre evacuacion y se
colocaran dichas imdgenes en orden.
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El profesorado proyectard un video de YouTube:
http:/www.youtube.com/watch?v=vR4iAeqZ|68&feature=related

(también disponible en la Web: Aprende a crecer con seguridad, de la Consejeria de Empleo
de la Junta de Andalucia).

Después de dicha proyeccion, los alumnos y las alumnas en grupos de tres, discutirdn qué
pasos consideran erréneos en una evacuacion, explicando sus razones. Al finalizar el punto
anterior, se les repartird un folio en blanco, donde deberdn redactar diez normas que deben
seguir en caso de evacuacion.

El profesorado entregard a cada grupo imagenes referentes a las normas que deben seguirse
en una evacuacion (desordenadas).

Los alumnos vy las alumnas tendran que ordenar dichas normas y completar las elaboradas
por ellos. Para finalizar, deberan discriminar cudles de las acciones expuestas en una ficha
sobre el plan de evacuacién son correctas o incorrectas.

Ficha que debe completar el alumnado de forma individual (verdadero o falso)

1. Algunos alumnos o alumnas se encargaran de cerrar las ventanas del aula, contar a los
demas compaferos de clase, etc.

2. En caso de evacuacion, los ocupantes de la ultima planta del edificio que se vaya a
desalojar seran los primeros en salir.

3. En caso de emergencia, lo primero que hay que hacer es mantener la calma.

4. El desalojo de cada planta del edificio se realizard por grupos y de modo ordenado.

5. En caso de desalojo, siempre debe usarse el ascensor en lugar de las escaleras.

6. En caso de incendio, se debe evitar abrir las ventanas y puertas para que el fuego no se
propague.

7. En caso de desalojo, una vez fuera del edificio se debe acudir al punto de encuentro
establecido para ello.

8. En caso de incendio, nunca se debe llamar a los bomberos, primero debemos intentar
apagar el fuego.

SOLUCIONES: 1F; 2F; 3V; 4V; 5F; 6V; 7V; 8F
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RELACION DE TELEFONOS DE EMERGENCIA

EMERGENCIAS 12

EMERGENCIAS SANITARIAS 061
CENTRO DE SALUD MAS CERCANO ----

GUARDIA CIVIL DE TRAFICO 062
D\ ADRID 91562 04 20
BARCELONA 93 317 44 00

POLICIA NACIONAL 091

INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA

ANEXO VII. MEDIDAS DE PREVENCION DE ACCIDENTES

La protecciéon del medio encaminada a lograr un entorno seguro debe contemplar el
cumplimiento estricto de la normativa de seguridad vigente. (ANEXO X).

De un modo general, presentamos aqui una serie de recomendaciones sobre medidas de
seguridad dentro y fuera del recinto del centro escolar. La prevencidén incluye una vigilancia del
correcto estado de las instalaciones asi como un uso adecuado de éstas.

& Seguridad dentro de los recintos cerrados:

v Lasescaleras debentener escalones bajosy profundos, con unabuenailuminacion,
barandilla fuerte y pasamanos.

v Las terrazas, azoteas y balcones tendrdn barandillas altas y barrotes con
separacion de 10 cm. maximo.

v Los servicios tendrdn un sistema de seguridad que impida quedarse encerrado.
v Hay que instalar cristales de seguridad en los lugares donde se puede chocar.
v Vigilar estrechamente las instalaciones y aparatos de gas y electricidad.

& Seguridad fuera de los recintos cerrados:

v Los edificios del centro tienen que estar rodeados por una verja o valla de 1,5 m.
de altura como minimo.

v En escuelas infantiles, los bordillos de los areneros existentes en los patios seran
romos o redondeados. Se dispondra de una zona de losetas de caucho que
amortigle las caidas.

v Vigilar también el buen estado de las instalaciones generales: suelos de los patios,
bancos de madera, alcantarillado, canalones...

v Al vestir o desnudar a los niflos y niflas hay que tener cuidado con las cremalleras,
gue pueden engancharse en la piel y producir desgarros muy dolorosos.
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NORMATIVA VIGENTE

Las condiciones de seguridad en los centros educativos estan reguladas teniendo en cuenta
las condiciones materiales de las edificaciones escolares. Y también todos aquellos aspectos
gue puedan tener una repercusiéon directa o indirecta en la seguridad de las personas que
desarrollan sus actividades en el centro.

Al margen de los requisitos establecidos por la Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educaciéon (LOE) y el Real Decreto 1537/ 2003, de 5 de diciembre, por el que se establecen los
Requisitos Minimos de los Centros que imparten Ensefanzas Escolares de Régimen General,
los centros educativos deben reunir las condiciones de higiene, acusticas, de habitabilidad,
accesibilidad y seguridad que sefala la legislacion vigente.

Cabe destacar la siguiente normativa:

s Ley 31/1995, de 8 de noviembre, Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales y sus
modificaciones.

s R.D. 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las Disposiciones minimas de
Seguridad y Salud en los Lugares de Trabajo.

s Codigo Técnico de la Edificacidn, aprobado por Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo.
Son de especial interés los siguientes documentos:

v Documento Basico de Seguridad en caso de Incendio.
v Documento Bésico de Seguridad de Utilizacion.

s Reglamento de Instalaciones de protecciéon contra incendios. RD 1942/1993, de 5 de
noviembre.

. Ley de Promocién de accesibilidad y supresién de barreras arquitecténicas de la
Comunidad de Madrid. Ley 8/1993, de 22 de junio, y modificaciones posteriores.

s Decreto 13/2007, de 15 de marzo, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba
el Reglamento Técnico de Desarrollo en materia de Promocién de la accesibilidad y
supresion de barreras arquitectonicas.

PROYECTOS De SALUD ESCOLAR




CARITULO VI

PRIMEROS AUXILIOS
ORIENTADO A

PROFESORES, FAMILIAS Y

PERSONAL NO DOCENTE

Vanesa Martinez Gonzalez
Graduada en Enfermeria



0 ¢ © ® 0 6 0 0 @

INTRODUCCION. ESTADO ACTUAL DEL TEMA. JUSTIFICACION.......ccceue... 161
OBUJETIVOS ...cceiiieceeriiseeessrseessssssnmessssssnnssssssnnsssssssnsssssssnnssssssnnssssssnnnsssssnnnnsnssnnnn 164
METODOLOGIA .....oceeeeercrersssssssssssssssssssssssssssssssassassssssssssssssssssassnssnssssssssssssesasans 165
EVALUACION Y RESULTADOS ...ccuceeereersssssmrssssssssssssssessssssssnssssssnssssssssesnssssssnsess 166
DISCUSION Y CONCLUSIONES .....ceeoteeresrsnsssmrsssesssssssssssssssssssssssssssesnssssesnsssnssns 167
CURRICULUM........oieceiiisecesssssessssssemssssssnsssss s snmsssssssmnssssssnnssssssnnssssssnnnsssssnnnnnnnsnnnn 168
COLABORADORES .......ccceiittmeeuiirnccnssrsmessssrsnssssssssnsssssssnnssssssnnssssssnnnsssssnnnsssssnnnn 169
BIBLIOGRAFIA ....ccoeviieriersessssssssssssssssssssnsssssssasssssssssssssssssssssssassnssssssssssassnssnssenans 170
N 3 5, (@ = 172
* ANEXO I. Contenido del programa formativo ......cccccceevveveceececeeceseeeveene, 172
* ANEXO II. Prevencion de accidentes en los centros escolares............... 173
* ANEXO IIl. Soporte vital basico en nifos y cuadro resumen
1 o= 1] [or= IR 186
* ANEXO IV. Botiquin escolar y teléfonos de urgencias .......ccccceeeevveeveennenee. 194
* ANEXO V. Medidas de prevencion de accidentes.
Proteccion del medio y normativa vigente ... 196
* ANEXO VI. Hoja de registro de accidentes y lesiones en los
CENETIOS ESCOIAIES ...ttt ste et ee st e e besaeestesntesreebesseesrens 201

« ANEXO VII. Cuestionario valoracion conocimientos en
PIIMEIOS QUXIIIOS ...viiiiciecie ettt ettt e e s b e st esbeeaesreenaesneesresnne e 202



PRIMEROS AURILIOS: PROFESORES, FAMILIAS Y PERSONAL NO DOCENTE C}

O

ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe sobre nuevos métodos de edu-
cacién sanitaria en la Atencidn Primaria de Salud', indica que los modelos cognoscitivos y
de motivacidn empleados para la educacion sanitaria a la poblacidn hasta hace unos afos,
no consiguen los resultados deseados en la modificacion de conductas de las personas y las
sociedades. Los nuevos enfoques se basan en la ecologia humana, es decir, en los modelos
ecoldgicos basados en factores sociales, y por lo tanto en la interaccidon social. Se sabe que
los estilos de vida se desarrollan bajo las exigencias y contradicciones del medio social de las
personas e interactuan entre factores bioldgicos y ambientales.

Por otro lado, la educacidon para la salud es una excelente herramienta para promover la
autorresponsabilidad en materia de salud en los contextos comunitarios, de modo que de la
comunidad surja el deseo de cambio.

Ademas la escuela, como institucion, ejerce un influjo decisivo en el futuro estilo de vida del
individuo a través de la socializacion'.

En otro informe?, el 886, de la OMS sobre salud de los adolescentes, se hace una serie de
recomendaciones en relacidon al fomento de la salud en las escuelas, entre ellas, dice: “todos
los centros docentes deben proporcionar un entorno seguro de aprendizaje para los alumnos
y un lugar seguro para el personal, ademas deben servir para la promocion de la salud y como
lugar de intervenciones sanitarias”.

Ademas, la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud® tiene entre sus objetivos: pro-
porcionar a los alumnos y alumnas los conocimientos y habilidades indispensables para adop-
tar decisiones responsables en cuanto a su salud y que contribuyan al desarrollo de la salud y
seguridad del entorno.

Por otro lado, gracias al desarrollo de la LOGSE* y en su concepto transversalidad, se logra
gue algunas asignaturas dispongan, en sus contenidos, de temas de salud y de prevencién de
conductas poco saludables, asi como otros temas. De modo que la escuela ya dispone de cier-
tos conocimientos en materia de salud.

En la actualidad y en referencia a la LOE®, en su articulo 121 al referirse a los contenidos de
los respectivos proyectos educativos de los centros escolares, indica que dicho proyecto in-
corporara materias de otras ensefanzas teniendo en cuenta caracteristicas del entorno social
y cultural del centro. En relaciéon a ello y sabiendo la trascendencia que sobre la salud de los
escolares tienen los accidentes y lesiones que se producen en las escuelas, entendemos justi-
ficada la intervencion de promocién de la salud. Por otro lado y en el contexto de los objeti-
vos de la educacioén primaria, se incluye como uno de ellos el valorar la higiene y la salud. Del
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mismo modo puede incluirse este tema en la formacién permanente del profesorado como
adecuacion de conocimientos a materias especificas.

Ademas, y como es sabido, el centro escolar es el espacio donde nifias y nifos pasan gran
parte de su tiempo y donde realizan diversas actividades, ademas de las puramente formati-
vas, que implican cierto riesgo de accidentes y lesiones.

El Sistema Nacional de Salud cuenta actualmente entre las politicas publicas con una aten-
cion especial de la seguridad del paciente®, quiza dirigida fundamentalmente a centros sa-
nitarios, también en los domicilios pero, équé sucede en la comunidad? ¢Qué sucede en las
comunidades escolares?

En este sentido, es preciso que los centros escolares y sus responsables (responsables po-
liticos, equipo docente, padres y alumnos y equipo sanitario de la zona de salud) entiendan
gue la escuela es un lugar donde existen riesgos de accidentes y lesiones para la poblacion
(profesores, alumnos, personal de servicios...) que en ella realiza actividades. Quiza, de este
modo, demandardn acciones sobre la seguridad, entendida esta en su mas amplio sentido de
salud escolar; porgue la salud escolar es responsabilidad de todos.

Si la poblacidn escolar tiene interiorizada la necesidad de seguridad en la escuela demanda-
ra planes concretos para su autocuidado que, sin duda, revertira sobre la salud escolar de este
grupo de poblacidn comunitaria.

Llama la atencion que al respecto no se haya encontrado literatura. Por otro lado, tampoco
se contempla en el Plan de Seguridad del Paciente dentro del Plan de Calidad para el Sistema
Nacional de Salud®.

Segun un estudio® descriptivo preliminar realizado durante el periodo 2006-2007 y 2007-
2008 en la comunidad auténoma de Cantabria, se han recogido los siguientes datos:

Los accidentes y lesiones en escolares ocurren en el 3,23% de los nifos y niAas.
* Analizado este dato por género, se accidentan:

v un 46°6% de nifas.

v un 54°4% de nifos, es decir, se accidentan un 10°8% mas los niflos que las nifas.
& Analizado por edades:

v El 35,51% de los accidentados o lesionados son escolares de 6 a 10 afos.

v El46,72% de los casos se producen en escolares de entre 11y 15 afios.
. El 63% de los accidentes ocurren en el gimnasio durante la clase de educacion fisica.
& Las lesiones mas frecuentes son las contusiones y los esguinces.
* Los golpes (42%) y las caidas (33%) constituyen las causas mas frecuentes.

En la atencién sanitaria realizada en las escuelas se observa que no se dispone de cono-
cimientos sobre atencidn inmediata de primeros auxilios, asi como sobre atencién a lesiones
leves o menos graves hasta la llegada del equipo sanitario.
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Respecto a evaluaciones econdmicas" sobre el coste efectividad y coste beneficio de accio-
nes preventivas en accidentes y lesiones en el dmbito escolar, no se han encontrado publica-
ciones especificas, aunque si existen valoraciones en este sentido relacionadas con programas
de vacunaciones, fluoracion de las aguas, cancer de mama, cancer colorectal u otras.

No obstante, se puede entender a priori el alto coste econdmico, sanitario, familiar, escolar
y emocional, que puede suponer cualquier accidente producido en el entorno escolar valoran-
do: la atencién del equipo sanitario in situ, el traslado al centro hospitalario, la atencién hos-
pitalaria, la alarma familiar y las consecuencias emocionales y fisicas en el escolar, asi como la
ausencia del nifo del centro escolar durante el tiempo requerido. Se entiende que si se logra
minimizar o evitar alguno de estos, el coste disminuira.

JUSTIFICACION

La implantacién de programas de primeros auxilios en el medio escolar se justifica amplia-
mente por las demandas planteadas por los profesores.

Con la puesta en marcha del proyecto se conseguird proporcionar conocimientos a
los docentes para aplicar los primeros auxilios, maniobras determinantes en la evolu-
cion posterior del accidente. La salud debe ser responsabilidad de todos vy, por tanto,
toda la sociedad debe implicarse en la prevenciéon y los tratamientos. Con ello se crearad
una poblacidn escolar mas segura y una escuela mas saludable.

Por otro lado y segun la ley 44/2003 de Ordenacion de las profesiones Sanitariasi8, se indi-
ca gue “corresponde a los Diplomados Universitarios en Enfermeria la direccion, evaluacion y
prestacion de cuidados de enfermeria orientados a la promocidn, mantenimiento y recupera-

cion de la salud; asi como a la prevencidn de enfermedades y discapacidades”.

Por las razones expuestas, queda ampliamente justificado este proyecto de EpS.
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General:

Instruir a los profesores, familias y personal no docente del centro (hablaremos de PFND
para englobar a todos ellos) en conocimientos tedrico-practicos sobre accidentes y lesiones.

Especificos:

v Ensefar a PFND, a través de un curso tedrico-practico, a identificar, prevenir y actuar de
manera inmediata ante accidentes y lesiones (Anexo I1).

v Elaborar una guia, dirigida a PFND, sobre prevencién de accidentes y lesiones en el me-
dio escolar (Anexo I1-2).

v Elaborar un protocolo sobre primeros auxilios dirigido a PFND (Anexo Il1).

v Disefar el botiguin escolar indicando su composicién en material y fdrmacos necesarios,
asi como las normas de conservacion y mantenimiento (Anexo IV-I).

v Ensefar a identificar barreras arquitectdnicas y riesgos fisicos en la escuela, asi como
intentar reducir accidentes en el gimnasio (Anexo V-1).

v Analizar y cuantificar los accidentes y lesiones ocurridos tras la intervencion de for-
macion a PFND vy la puesta en marcha del proyecto fuera del horario de la atencién de
enfermeria (Anexo VI).

v Aprender de una forma sistematizada, mediante el uso de protocolos de actuacion, a
atender accidentes leves y situaciones de emergencia utilizando los recursos disponi-
bles en el entorno escolar.

v Dotar a PFND de los conocimientos bdsicos necesarios para desarrollar las habilidades
y destrezas basicas en primeros auxilios.

v Reconocer las situaciones de riesgo y prevenir los accidentes mas frecuentes.
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METODOLOGIA

O

El curso estd dirigido a todos los profesores de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria, a
las familias y al personal no docente de los centros escolares (PFND) en el contexto del Pro-
yecto de Enfermeria Escolar.

Los centros educativos son espacios de convivencia de nifos y nifias en los que la interac-
cion con el medio y los iguales puede llegar a ser causa de accidentes leves en su mayor parte,
y otros de mayor importancia, por lo que es necesario desarrollar una cultura de prevenciéon de
riesgos para la salud. Para ello se ha desarrollado un curso tedrico-practico (50% cada parte),
repartido en 4 seminarios con una duracion de 10 horas (segun se indica en Anexo 1), donde
mediante la utilizacion de materiales especificos y simuladores de RCP, se indicard cémo se
debe actuar en cada situacion concreta.

Los conocimientos tedricos y practicos sobre accidentes y lesiones se impartirdn de acuer-
do al Anexo Il.

Recibirdn por escrito los protocolos disefiados para los cuidados y atenciones de cada inter-
vencion en los accidentes y lesiones mas comunes (Anexo |I-2).

Se dard formacioén sobre las situaciones de mayor urgencia y el modo de actuar ante ellas
(Anexo D).

Se elaborard un cuadro-resumen que muestre el contenido que debe tener el botiquin asi
como la manera mas adecuada de mantenerlo y utilizarlo (Anexo V).

Se mostraran los tipos de peligros mas frecuentes en la escuela relacionados con barreras
arquitectonicas y riesgos fisicos, y se determinaran modos de evitar algunos de ellos (Anexo
V-D.

Con ayuda de una planilla se podra evaluar cédmo se sienten de capacitados los PFND ante
un accidente en ausencia del profesional de enfermeria (Anexo VI) y se valorara si ocurren le-
siones por agresiones entre escolares.

Mediante la elaboracidn de un test en el primer y cuarto seminario, se evaluaran los co-
nocimientos previos y posteriores a nuestra intervencién sobre primeros auxilios a escolares
(Anexo VID.
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RESULTADOS

O

Los resultados se obtendran tras la evaluacidén, dando respuesta a los objetivos.
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6 DISCUSION Y CONCLUSIONES
O

Se redactardan en funcién de los resultados obtenidos. Debatirdn y explicaran los resultados,
los temas y aspectos de mejora a introducir en futuras ediciones, las dificultades encontradas
o cualquier otro tema sobre el que se quiera reflexionar o comentar.
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ANEXO |. CONTENIDO DEL PROGRAMA FORMATIVO

A) CONTENIDO DEL PROGRAMA FORMATIVO

1.

© © N O oA WN

o

Introduccién al curso. Objetivos
La escuela como lugar saludable. Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud
Conceptos tedricos sobre accidentes y lesiones.
Prevencioén primaria. Eficiencia y efectividad de la actividad
Contusiones y esguinces. Heridas. Caidas. CoOmo actuar
Otras situaciones. RCP
Lugares de mayor riesgo. Identificacidn de riesgos. Barreras arquitectdnicas
Presentacion de protocolos y casos practicos
Botiguines para primeros auxilios. Mantenimiento y uso
. Presentacion de la “Guia de prevencion de accidentes y lesiones en escolares”

Debate en formato charla-coloquio sobre agresiones en el ambito escolar

B) DESARROLLO Y DISTRIBUCION DEL PROGRAMA

PRIME

R SEMINARIO (2 HORAS)

Clase tedrica:

v
v

<

Introduccién al curso. Objetivos

La escuela como lugar saludable. Red Europea y Red Cantabra de Escuelas Promo-
toras de Salud

Prevencion primaria. Eficiencia y efectividad de la actividad
Lugares de mayor riesgo. ldentificacidon de riesgos. Barreras arquitectdnicas

Realizacién de pre- test de conocimientos ante emergencias
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SEGUNDO SEMINARIO (3 HORAS)
Clase teodrica:

v Conceptos tedricos sobre accidentes y lesiones
Clase practica:

v Contusiones y esguinces. Heridas. Caidas. CoOmo actuar

TERCER SEMINARIO (3 HORAS)
Clase tedrica:
v Conceptos tedricos sobre RCP y otras situaciones de urgencia
Clase practica:
v Maniobras RCP basica
v Puesta en practica de otras medidas de actuaciéon ante situaciones de emergencia

v Utilizaciéon de simulador ante situaciones de emergencia

CUARTO SEMINARIO (2 HORAS)

Clase tedrica
v Presentacion de la “Guia de prevencion de accidentes y lesiones en escolares”
v Botiquines para primeros auxilios. Mantenimiento y uso
v Realizacidon de post- test de conocimientos ante emergencias

Clase practica

v Debate en formato charla-coloquio sobre agresiones entre niflos en el ambito escolar

ANEXO Il. PREVENCION DE ACCIDENTES EN LOS CENTROS ESCOLA-
RES

Los accidentes infantiles constituyen un grave problema, ya que son la primera causa de
muerte en nifos y nifas de uno a catorce afos y también una importante causa de discapa-
cidades. Estd demostrado que si se tomaran medidas preventivas oportunas, la mayor parte
de estos accidentes podrian evitarse. De todos los accidentes infantiles, el 15% ocurre en la
escuela.

La prevencion de accidentes en el centro escolar implica la asuncion de su papel como
entorno promotor de salud, por ello su tarea debe ser la de poner en marcha todas las medi-
das de proteccién posibles para lograr un entorno seguro, respetando la normativa vigente y
adoptando una serie de recomendaciones especificas. Por su parte, el personal docente como
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agente de salud en la prevencién de accidentes, debe transmitir al alumnado los mensajes
oportunos a través de su conducta modélica y del trabajo en el aula. Para cumplir esta tarea
debe conocer los riesgos potenciales de accidente y poner en marcha las medidas preventivas
a su alcance, pero ademas debe estar adecuadamente informado para intervenir en el supues-
to de que se produzca un accidente.

En todo accidente hay tres elementos fundamentales:
v El nifio
v La causa desencadenante
v La escuela o los cuidadores del nifio

Ya que los niflos hacen lo que ven, es necesario que los adultos desarrollen conductas segu-
ras para que les sirvan de modelo.

La finalidad de esta guia es hacer llegar a profesores, familias y personal no docente (PFND)
un mensaje de fomento de la prevencion, de aplicacion inmediata, como una rutina dentro de
los cuidados habituales del nifio.

CONCEPTO DE LESION

Lesiéon, dano o detrimento corporal causado por una herida, golpe o enfermedad™.

CONCEPTO DE ACCIDENTE

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define accidente como un suceso generalmente
prevenible que provoca o tiene el potencial de provocar una lesion.

La ignorancia del peligro, la curiosidad, el gran impulso de autonomia y el alto grado de ac-
tividad, son factores que explican el gran nimero de accidentes en nifios y nifas.

El tipo de accidentes varia segun la edad:

v En menores de 1 aio, los accidentes mas frecuentes son las quemaduras y atragan-
tamientos

v En mayores de 1 aflo, en cambio, son los traumatismos y atragantamientos

v Sitenemos en cuenta el sexo, los accidentes ocurren 2°5 veces mas en los niflos que
en las nifas
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ACCIDENTES MAS FRECUENTES EN EL CENTRO ESCOLAR SEGUN SU MECANISMO
DE PRODUCCION:

CAIDAS Y GOLPES
Son la principal causa de accidente. Distinguimos las caidas:

v Al mismo nivel: Producidas por mal estado de los suelos (brillantes o mojados), obs-
taculos o incorrecta disposicion del mobiliario. Son mas frecuentes en patios de jue-
go y en gimnasios, pasillos o aseos

v A distinto nivel: Por mal estado de escaleras o por obstaculos. También como conse-
cuencia de la actividad deportiva o por mal uso de aparatos de juego

DIFERENTES LESIONES
{COMO ACTUAR?
Ante una situacion grave
v No movilizar al alumno
v Llamar a Urgencias (061) y pedir instrucciones
v Informar a padres o tutores
v Si es preciso, trasladar a un Centro Sanitario
¢{COMO PREVENIRLOS?
v No usar abrillantadores para la limpieza de los suelos
Procurar una buena iluminacién en zonas de trabajo y de paso

v
v Las ventanas tienen que tener cierres altos e inaccesibles para los pequefios
v Los muebles tendrdn esquinas romas. Evitar salientes o bases largas

v

Vigilar el buen estado de las instalaciones en los aseos: baldosas, portarrollos meta-
licos, colgadores metalicos...

v Vigilar el buen estado de las instalaciones del gimnasio: espalderas, espejos y acol-
chado en columnas

v Los patios deben tener zonas separadas para juegos rapidos y lentos. Hay que supri-
mir las piedras e instalar una zona de arena dedicada al juego del alumnado de menor
edad

v Los toboganes deben llegar al ras de suelo, ser de una sola pieza en la parte descen-
dente y tener barandillas altas laterales
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A. CONTUSIONES

La contusion es el dafo que recibe alguna parte del cuerpo por golpe que no causa herida
exterior.

¢QUE HACER?
v Frio local: compresas de agua fria o bolsa de hielo envuelto en un pafo
v Reposo
v Silalesion esta en una extremidad, elevarla
v

Si la lesidon estd en la cabeza y aparece confusion, desorientacion, vomitos, pérdida
de conocimiento o sangrado por la nariz u oido, seguir la pauta de accidente grave

IMPORTANTE:

v No aplicar calor ni sumergir extremidades en agua caliente

B. TORCEDURAS Y ESGUINCES

La torcedura es la distension de las partes blandas que rodean a las articulaciones de los
huesos. El esguince es una torcedura o distensién violenta de una coyuntura. No hay luxacion
en él pero puede llegar a romperse algun ligamento o fibras musculares. Produce un intenso
dolor y gran tumefaccioén, en parte por la extravasacion de sangre y en parte por el derrame
inflamatorio intraarticular.

¢{QUE HACER?
v Frio local: compresas....
v Elevar extremidad afectada y mantenerla inmovilizada
v Solicitar ayuda y comunicar a padres o tutores
IMPORTANTE:

v No aplicar calor en la zona

C. LUXACION Y FRACTURA
La luxacion es la salida de un hueso de su articulacion. La fractura es la rotura de un hueso.
¢QUE HACER?
En ambos casos:

v Inmovilizar el miembro lesionado, abarcando la articulacién superior e inferior proxi-
mas a la fractura.

v Sila fractura es abierta, colocar una gasa estéril sobre la herida y tratar de controlar
la hemorragia

v Pedir ayuda y comunicar a padres o tutores
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IMPORTANTE:
v No mover a la persona accidentada

v No intentar manipular la fractura o luxacion

D. TRAUMATISMO BUCODENTAL

Con traumatismo nos referimos a la lesion de los tejidos por agentes mecanicos, general-
mente externos.

¢QUE HACER?

v Limpiar suavemente la boca con una gasa impregnada en agua o en suero fisiolégico,
y aplicar frio si hay tumefaccién o edema

v Si hay hemorragia que no cede, pedir ayuda y comunicar a padres o tutores
v En caso de traumatismo en dientes permanentes:
* Localizar el diente y evitar que lo trague

« Conservar la pieza dental en agua y sal, leche, suero fisioldgico, solucion de lentes
de contacto o la propia saliva (debajo de la lengua) si no hay otro medio y el nifio
es mayor y no hay riesgo de que lo trague

¢ Pedir ayuda y comunicar a padres o tutores. Teniendo en cuenta la urgencia de la
derivacién a un dentista: el diente puede reimplantarse con éxito en las 2 prime-
ras horas. (Sobre todo en la 12 hora)

IMPORTANTE:

v No manipular el diente: no tocar la raiz, no lavarlo con agua o solucién antiséptica y
no secarlo con gasas

v No transportar el diente en seco o en agua sin mas

v No demorar el traslado del nifio al dentista

CORTES Y HERIDAS
Un corte es la herida producida por un instrumento cortante.

Una herida es la pérdida de continuidad de la piel o mucosas con rotura de tejidos, produ-
ciéndose una comunicacion con el exterior, lo que posibilita la entrada de gérmenes (infec-
cion).

¢QUE HACER?

v Lavarse bien las manos antes de limpiar la herida

v Retirar ropa o cualquier cosa que pueda interferir con la herida

v Lavar la herida con suero fisiolégico o agua a chorro suave
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v Impregnar una gasa con antiséptico (clorhexidina o povidona yodada) y aplicar en la
herida siguiendo la direccion desde el centro hacia los bordes

v En funcién de la gravedad de la herida actuaremos de diferente manera:

<

Heridas sin separacion de bordes: antiséptico y cubrir con una gasa

v Heridas con separacion de bordes, con cuerpos extrafios, extensas o infectadas, por
mordeduras humanas... Cubrir con una gasa y seguir pauta de comunicacion y solici-
tud de ayuda

IMPORTANTE:
v No utilizar algoddn para limpiar la herida
v No limpiar con agua oxigenada o alcohol
v No aplicar pomadas, polvos u otras sustancias
v

No extraer cualquier objeto clavado, ya que puede estar haciendo tapdn e impedir
gue sangre

¢COMO PREVENIRLOS?

v Los materiales que se utilicen en los acabados interiores serdn adecuados a la edad
de los alumnos, evitando superficies rugosas, duras o agresivas o resaltes de fabrica

v Todas las puertas de uso para los nifios y nifias estardn protegidas de modo que no
puedan pillarse los dedos

v No dejar nunca al alcance de los mas pequefios objetos cortantes y/o punzantes.
Ensefar a los nifios/as su manejo, no sdlo con explicaciones, también con el ejemplo.
Hay que ser prudente y protegerse las manos

QUEMADURAS

Lesiones producidas por efecto del calor en cualquiera de sus formas (sol, llama, liquido
hirviendo, sdlidos calientes, gases, electricidad, vapores...) Es importante destacar que ademas
de una lesién local (enrojecimiento, ampolla o escara), dependiendo de la causa, la extension,
la localizacidn y la profundidad de la guemadura, se pueden producir graves trastornos orga-
nicos y puede peligrar la vida.

{QUE HACER?

v Enfriar la zona afectada, poniéndola bajo un chorro de agua fria, para tratar de dete-
ner el proceso de destruccion de tejidos mas profundos y disminuir el dolor

v Secar con una gasa sin restregar

v Proteger la quemadura con una gasa empapada en suero fisioldgico para prevenir
infecciones

v Trasladar a un centro sanitario
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v Si se trata de una quemadura importante seguir pauta de comunicacién y solicitud
de ayuda

IMPORTANTE:

v No intentar despegar la ropa adherida

v No poner pomada o aceite

v No romper las ampollas que se formen

v No utilizar algoddn directamente sobre la lesion
¢{COMO PREVENIRLAS?

v Hay que instalar un termostato para el agua caliente en los aseos. No debe superar
los 54¢C

Los radiadores estaran protegidos
Vigilar que los extintores estén en buen estado y en lugares conocidos por los adultos

Existirdn salidas de emergencia bien sefalizadas

S SN S S

Es obligatorio que exista un plan de seguridad, de evacuacidon o emergencia. Y hay
gue realizar periddicamente un simulacro de evacuacion

HEMORRAGIAS

Es la salida de sangre por la rotura, mas o menos extensa, de uno o mas vasos sanguineos.
La pérdida de sangre puede ser interna o externa.

¢QUE HACER?
v Evitar movimientos bruscos que agraven la hemorragia. Tumbarle y tranquilizarle

v Cubrir la herida con una gasa o pafio limpio y comprimir con la mano. Si la herida esta
en una extremidad, elevarla por encima del corazdn.

v Trasladar a la persona herida al centro sanitario.

v Informar a los padres o tutor.

DIFERENTES HEMORRAGIAS

A. HEMORRAGIA NASAL
v Mantener la cabeza derecha y comprimir la fosa nasal sangrante durante 10 minutos
v Aplicar compresas frias o hielo a la nariz

v Sino cesa el sangrado, coger una gasa, doblarla en forma de acordedén empapada en
agua oxigenada e introducirla poco a poco lo mas profundamente posible en la fosa
nasal
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v Sino cesa la hemorragia, seguir la pauta de comunicacion y solicitud de ayuda
IMPORTANTE:

v No echar hacia atras la cabeza. No sirve para detener la hemorragia y la sangre pasa
al estédmago

B. HEMORRAGIA POR EL OIDO

v Tapar el oido con una gasa o un pafo limpio y acudir a un centro de urgencias

C. OTRAS HEMORRAGIAS
v Digestivas (vomitos de sangre, sangrado por el ano)
v Ginecoldgicas
v Uroldgicas (sangre en la orina)
v Respiratorias (sangrado con la tos)

Todos son casos de emergencia, deberan ser trasladados a un centro sanitario.

MORDEDURAS Y PICADURAS

Este tipo de accidente ocurre en espacios al aire libre y es mas frecuente cuando se realizan
salidas al campo, sobre todo en primavera y verano. El profesorado debe ensefiar a los nifios y
nifas a respetar a los animales y no provocarlos, asi como a tomar las precauciones oportunas
cuando realicen actividades en el campo (calzado adecuado, tapar los alimentos para que no
acudan insectos...).

¢QUE HACER?
v Lavarse las manos con agua y jaboén
v Limpiar con suero fisioldgico o agua “del grifo” a chorro suave

v Impregnar una gasa en solucién antiséptica (clorhexidina o povidona yodada) y apli-
carla a la herida siguiendo la direccién desde el centro hacia los bordes

Procurar retener e identificar al animal

Si se trata de picadura por insecto, aplicar agua fria, hielo o el 1dpiz de amoniaco

S S S

Seguir pauta de comunicacion y solicitud de ayuda
v

IMPORTANTE:
v No utilizar algoddn para limpiar la herida

v No limpiar con agua oxigenada o alcohol
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v No utilizar pomadas
v En caso de picadura de serpiente, no intentar extraer el veneno
v Nunca apretar, rascar o frotar la picadura para que salga el aguijéon
v Se trasladard urgentemente cuando:
e Exista enrojecimiento generalizado de la piel
« Dificultad y/o aparicidon de pitidos al respirar
e Sensacién de opresidon en la garganta
« Historia de reaccidn alérgica a picaduras de insectos
e Picaduras multiples

¢ Picaduras en cara, cuello o genitales

ASFIXIA POR CUERPOS EXTRANOS: ATRAGANTAMIENTO

Con atragantamiento nos referimos a la sensacién de ahogo producida por detenerse algo
en la garganta. Este tipo de accidente es mas frecuente en nifos y nifas de corta edad, por su
tendencia a introducirse objetos en boca, aungue también puede darse en mayores al atragan-
tarse con un alimento.

A su vez pueden producirse accidentes por introduccidn de cuerpos extrafios en otros orifi-
cios (nariz, oidos, boca), casos que requieren una intervencioén para resolverlos.

La obstruccion puede ser:

v Incompleta: existe paso de aire aunque en cantidad mucho menor (tose con fuerza,
habla y puede respirar)

v Completa: existe impedimento total al paso del aire. El peligro es inminente. Se trata
de una urgencia vital

¢QUE HACER?

Cuando se produce una obstruccidon de las vias respiratorias por un cuerpo extrafio (comida,
trozos de goma de borrar, bolitas de plastilina...) y aparecen sintomas de asfixia pero puede
toser, hablar o respirar, las medidas a tomar son:

v Estimularle para que tosa y asi expulsar el cuerpo extrafio. Si esto no funciona y pre-
senta dificultad respiratoria, signos de cianosis (labios azules) o pérdida de conoci-
miento, se procedera de la siguiente forma:

¢ Avisar al 061
« Maniobras para expulsar cuerpo extraio:

- Nifo pequeno: Pédngalo sobre su antebrazo con la cabeza inclinada hacia
abajo y dele 5 golpes con el taléon de la mano en el centro del esterndén.
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- Nifo mayor o adulto: Si estd consciente puede rodearle con los brazos;

ponga la mano cerrada, con un pufo justo por encima del ombligo y colo-
gue la otra encima; realice varias presiones rapidas y vigorosas hacia arriba
y hacia dentro.

IMPORTANTE:

v Nunca realizar la extraccion manual del cuerpo extrafio a ciegas, ya que podemos
introducirlo mas profundamente

v Sila persona afectada no puede toser, no darle golpes en la espalda
¢COMO PREVENIRLO?

v Tener cuidado con los objetos pequefios que pueden guedar a su alcance y también
con los juguetes grandes que puedan desmontarse en trozos pequefos o que con-
tengan pilas

v Procurar que no corran, griten, canten o jueguen mientras comen. No hay que forzar-
les a comer cuando estan llorando porgue pueden atragantarse

v Acostumbrar a los niflos y niflas a masticar bien

v Evitar que jueguen con bolsas de plastico porque podrian meter dentro la cabeza y
asfixiarse

ACCIDENTES DE TRAFICO

Pueden producirse en el entorno del centro escolar. Su papel en la prevencion de este tipo
de accidentes debe ser el de realizar actividades de educacidn vial y la estrecha vigilancia de
los nifos y niflas mas pegqueios.

¢{COMO PREVENIRLOS?

v Frente a las salidas del centro escolar, en un borde de la acera, debe haber una valla
qgue impida a los nifos y nifas invadir la calzada al salir y sufrir un accidente. Su ins-
talaciéon es competencia del Ayuntamiento

v Comprobar que los accesos externos al colegio son seguros vy tienen las sefales de
trafico o sefalizaciones oportunas (semaforos, pasos de cebra, senales informativas
de la existencia de escolares...)

CUERPO EXTRANO
Cuerpo extrafo en un ojo.

v Si la sustancia es liquida, lavar durante 10 minutos con suero fisiolégico o agua del
grifo a chorro medio

v Explorar el ojo con buena iluminacién, separando el parpado del ojo, lo cual favorece
el lagrimeo
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Si el objeto se encuentra clavado en el 0jo, seguir la pauta de solicitud de ayuda.
IMPORTANTE:

v No restregar el ojo

v No aplicar pomadas o colirios

v No intentar mover el cuerpo extrafio si estd incrustado

INGESTION DE MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS TOXICOS

Identificar el producto lo mas rdpidamente posible y a continuacion llamar al Centro Nacio-
nal de Informacién Toxicoldgica (91562 04 20).

IMPORTANTE:

v No provocarle el vomito si estd inconsciente, ni en el caso de que haya ingerido pro-
ductos irritantes como lejia, productos de limpieza, acidos, etc.

v No administrar comida, bebida o medicamentos
éCOMO PREVENIRLA?

v Guardar siempre los medicamentos y los productos téxicos (limpieza, pintura, pega-
mentos...) en su envase original y bajo llave

v Hay que ensefarles el peligro del mal uso de las medicinas. No engafarles diciendo
gue son golosinas para gque se las tomen mejor

ACCIDENTE GRAVE

v Informarse de las circunstancias del accidente

v Avisar de inmediato a Urgencias (061), informar a los progenitores vy, si se considera
necesario, trasladar a urgencias

v Colocar a la persona accidentada tumbada boca arriba, sobre superficie lisa y dura,
con los brazos a lo largo del cuerpo. Evitar mover la cabeza o el cuello si se sospecha
gue ha sufrido un golpe en la zona

v Valorar si estd consciente y respira y tiene pulso

PRIMEROS AUXILIOS EN OTRAS SITUACIONES DE EMERGENCIA
A. FIEBRE

La fiebre es una respuesta fisioldgica del organismo a factores externos, como infecciones y
procesos inflamatorios. El cuerpo se defiende aumentando su temperatura, lo que dificulta el
crecimiento de algunos virus y bacterias.
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Es un signo muy frecuente en la infancia, tanto mas cuanto mas pequefio es el nifo o niAa.
En la mayoria de los casos se trata de cuadros sin importancia, de origen virico.

¢QUE HACER?
v Avisar a sus padres o tutores para que recojan al nino/a
v Retirar la ropa de abrigo
v Sila fiebre es superior a 39°C aplicar compresas de agua fria en frente y mufiecas
v Se procurard que el nifilo/a tome liquidos
Se trasladara a un centro sanitario si:
v La fiebre se acompafia de vémitos
v Aparecen manchas rojas en la piel
v La fiebre es superior a 39°C
v

Aparece rigidez de nuca

B. CRISIS ASMATICA

Es la enfermedad crdénica mas frecuente en la infancia. Es importante saber si el niflo es as-
matico vy si dispone de la medicaciéon especifica. La mayoria de los nifios/as conoce y maneja
con facilidad la medicacion antiasmatica.

¢QUE HACER ANTE UNA CRISIS ASMATICA GRAVE?
v Seguir pauta de comunicacién y solicitud de ayuda
v Sintomas de alarma:
e Coloracion azulada (cianosis) mas visible en labios y bajo uias
+ Fatiga (disnea) que no le permite hablar y/o le dificulta caminar
* Pérdida de conocimiento o estado semiinconsciente

Ante estos sintomas, TRASLADO INMEDIATO al centro sanitario mas cercano.

C. PERDIDA DE CONOCIMIENTO LEVE O DESMAYO

Las causas suelen ser: deshidratacion, un nivel de azucar bajo en sangre (por ayuno o enfer-
medad), el calor, las emociones, un esfuerzo intenso, etc.

{QUE HACER?

v Tumbarle boca arriba con las 2 piernas elevadas. Si a los pocos minutos no recobra la
consciencia o se encuentra mal, avisar al 061y seguir la pauta de solicitud de ayuda
y comunicacion a progenitores

v Taparle y mantenerle caliente hasta que se recupere
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v Indicarle que se levante poco a poco, y dejarle primero sentado para después levan-
tarle

v Siel desmayo se debe a que lleva muchas horas sin comer, darle algo dulce de comer
o beber, siempre y cuando haya recuperado el conocimiento completamente

IMPORTANTE:
v No intentar ponerle de pie o sentarle
v No echarle agua en la cara o abofetearle para tratar de reanimarle
v No dejarle sin vigilancia
v No darle comida ni bebida si estd inconsciente
v

No colocar una almohada debajo de la cabeza estando inconsciente

D. CRISIS CONVULSIVA O CRISIS EPILEPTICA
¢QUE HACER?

v Para prevenir heridas accidentales, se debe colocar a la persona tumbada sobre una
superficie blanda (una colchoneta de gimnasio, por ejemplo) y con la cabeza para un
lado para prevenir ahogos o vomitos (si es posible se retiraran gafas y aparatos de
ortodoncia con cuidado)

v Dejar que convulsione, no sujetarlo

v Avisar a progenitores. Si no cede a los 10 minutos, avisar al 061y, si es preciso, trasla-
darlo a un centro sanitario.

IMPORTANTE:
v No sujetarle durante la crisis, salvo para evitar que se golpee la cabeza

v No introducir ningdn objeto rigido dentro de la boca, podria lesionar los labios, la
lengua o los dientes

v No introducir nuestra mano en su boca, nos puede morder

Vanesa Martinez Gongzgdles




ANEXO Ill. SOPORTE VITAL BASICO EN NINOS Y CUADRO RESUMEN
RCP BASICA

1. SOPORTE VITAL BASICO EN NINOS

INTRODUCCION
A) Concepto

La parada cardiorrespiratoria (PCR) se define como la interrupcidén brusca, inesperada y
potencialmente reversible de la respiracion y circulacidn espontdnea, traducida clinicamente
en pérdida de conciencia, apnea y ausencia de pulsos centrales.

Todas las medidas y maniobras empleadas para intentar sustituir primero y restablecer des-
pués la respiracidon y la circulacidn espontdnea, es a lo que denominamos Reanimacidén Car-
diopulmonar (RCP).

B) Epidemiologia

Las causas de PCR en la infancia son distintas a las del adulto, pudiéndose diferenciar dos
grupos:

v Las gque afectan a los nifos sanos: el Sindrome de Muerte Subita del Lactante y los
accidentes en los mayores de 1 afo.

v Las que afectan a niflos con enfermedades: respiratorias y circulatorias.

Las causas mas frecuentes que producen PCR en la infancia son las de origen respiratorio,
seguidas de las cardiacas, las neurolégicas y las sepsis.

Las causas respiratorias que producen PCR son: obstrucciones anatémicas, inflamatorias o
infecciosas de las vias aéreas; neumonias, accidentes (aspiraciéon de cuerpo extraio, inhalacién
de gas, ahogamiento, etc.). Las causas de origen cardiaco se dan en niflos con cardiopatias
congénitas. Las neuroldgicas son por depresion del centro respiratorio, debidas a intoxicacio-
nes, traumatismo craneoencefalico, convulsiones, etc. En las sepsis son por fallo hemodinami-
co debido a un shock.

C) Pronéstico

El prondstico de PCR es malo. La supervivencia suele ser menor del 20%. Los factores que
determinan la supervivencia y la calidad de vida tras la PCR, dependen del estado previo del
paciente, de la causa y mecanismo que origind la PCR, del tiempo trascurrido hasta que se
iniciaron las maniobras de reanimacioén, de la calidad de las mismas y de los cuidados post-re-
animacion.

La prevencion de la PCR en la infancia es la medida que mas vidas puede salvar; mediante
la prevencion de los accidentes y de la muerte subita del lactante y mediante el diagndstico
precoz y la terapéutica adecuada de las enfermedades de riesgo de PCR.
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D) Edades pediatricas
v Recién nacido: se considera al nifio en el periodo inmediato al nacimiento
v Lactante: es el nifio entre los O y los 12 meses de edad
v Nifo pequefo: edad entre 1y 8 afos
v Niflo mayor: edad superior a los 8 aflos
E) Etica en PCR

v Orden de no reanimar: cuando se trata de la evolucidn natural de una enfermedad
incurable, cuando ha trascurrido demasiado tiempo entre la PCR y las medidas de
RCP o cuando son evidentes los signos de muerte bioldgica.

v Orden de suspensién de las maniobras de RCP: cuando se informa al reanimador de
gue se trata de un enfermo terminal o cuando la duracién de la parada sobrepasa los
30 minutos de reanimacion sin signos evidentes de recuperacion de la actividad car-
diaca, salvo en los casos de ahogamiento, hipotermia e intoxicaciones por farmacos
depresores del sistema Nervioso Central.

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN PEDIATRIA

Es el conjunto de maniobras que nos permiten identificar la situacién de parada cardio-
rrespiratoria y realizar la sustitucidn de la respiracion y la circulacion sin ningun equipamiento
especifico. Hay que iniciarla lo antes posible, en cuanto se detecte la situacién (antes de 4 mi-
nutos desde que se identifica la PCR).

Se trata de una serie de maniobras que hay que realizar de forma secuencial, no pasando de
una a otra sin estar seguros de que la maniobra anterior se ha realizado correctamente.

En primer lugar, se debe conseguir seguridad para el reanimador y para el nifo. El paciente
se debe mover solamente si se encuentra en un lugar peligroso o su situacion o posicidon no
son las adecuadas para realizar la RCP.

A continuaciéon comprobaremos el nivel de consciencia. Se estimulard al nifilo en busca de
respuesta: habldndole en voz alta, pellizcandole, ddndole palmadas con suavidad y procurando
la inmovilizaciéon del cuello siempre que se sospeche lesidn cervical.

Si el niflo responde, se le dejara en la posicidn que se encuentre si no corre peligro, se com-
probara su situacion clinica y se pedira ayuda si es preciso. Se controlarad de forma periddica.

Primero, abrir la via aérea (frente al mentdn) Si el nifo no responde, el reanimador aproxima
su mejilla y oido a la boca del nifio para mirar los movimientos respiratorios, oir ruidos respira-
torios y sentir la respiracion en la mejilla. Esta maniobra se debe realizar durante 10 segundos
para evaluar si existe respiracion espontdnea.
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Fig.l. Comprobar la respiracion

v Siel nino respira: se le debe colocar en posicion de seguridad salvo que se sospeche
traumatismo cervical. El reanimador se coloca junto al paciente, colocara el brazo
del nifo mas proximo al reanimador en dngulo recto al cuerpo, con el codo girado

hacia la cabeza y la palma de la mano mirando hacia arriba. El otro brazo, cruzando
el térax, colocando la palma de la mano sobre la mejilla opuesta. Doblar la pierna
mas lejana por la rodilla y girar al nino 90 grados hacia el reanimador, quedando en
posicion lateral.

Fig.2. Posicion lateral de seguridad.

v Si el nifo no respira: hay que pasar a compresiones toracicas.

Si no respira, no tiene pulso, por lo que procederemos a las compresiones toracicas median-
te el masaje cardiaco externo. En este caso no se procede a buscar el pulso carotideo ya que
los profesores, familias y personal no docente no estan entrenados para ello.
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Se colocard al paciente en decubito supino y se localizard el punto de masaje, siendo éste
el centro del torax, punto medio entre las mamas, evitando la compresiéon del apodfisis xifoides.

En el nifo de 1 a 8 aios, la compresidn se realizara con el taléon de la mano, colocandola el
centro del térax, 2 dedos por encima del extremo distal del esterndn. Se realizaran compresio-
nes de un tercio de profundidad y a una frecuencia de 100 pulsaciones por minuto. Se reali-
zardn 30 compresiones por cada 2 ventilaciones (30:2) para nifos y adultos (solo hace 15:2 el
personal sanitario).

En el nifio > 8 afos se realizard igual que en el adulto, colocando las dos manos entrelazadas
sobre el centro del térax.

Fig.3. Masaje cardiaco con una mano.

Fig.4. Masaje cardiaco con dos manos.

Se realizard una secuencia de 30 compresiones por cada 2 ventilaciones (30:2), comproban-
dose el estado de consciencia y respiracidon cada 2 minutos.

Cuando se trata de nifios < 8 aios, lo primero sera realizar la RCP durante Tmin., solo lo pue-
de hacer personal sanitario, luego se pedird ayuda. En caso de que hay 2 reanimadores uno
realiza la RCP mientras el otro pide ayuda.
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En cambio, tanto para niflos > 8 ailos como para adultos, lo primero es pedir ayuda; en caso
de haber 2 reanimadores, uno realiza la RCP mientras el otro pide ayuda.

Para una correcta apertura de la via aérea realizaremos la maniobra frente-mentdn para va-
lorar si respira adecuadamente:

v Maniobra frente-mentdn (excepto en sospecha de lesidn cervical). Se coloca una
mano sobre la frente efectuando una extensién del cuello, moderada en niflos pe-
guefos y neutra en lactantes. Con la punta de los dedos de la otra mano se levanta
el mentdn, con cuidado de no presionar sobre los tejidos blandos debajo del mentdn,
ya gue se puede obstruir la via aérea.

Fig.5. Apertura de via aérea frente-menton.

v Traccidon mandibular. Se efectuard por personal sanitario cuando se sospeche lesidon
cervical. Se debe mantener inmovilizacion de la columna cervical con alineacion de
cabeza y cuello, haciendo una traccion de la mandibula hacia arriba. No se llevard a
cabo ya que profesores, familiares y personal no docente no estdn entrenados para

ello.

peicia

Fig.6. Traccion mandibular
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También hay que comprobar que no hay obstruccion de via aérea y ventilar efectuando una
serie de insuflaciones con la boca del reanimador mediante boca-boca. Se deben efectuar 5
insuflaciones lentas, manteniendo en todo momento la apertura de la via aérea. Una insuflacion
excesiva puede provocar barotrauma pulmonar o distensién gastrica. De las 5 insuflaciones,
por lo menos 2 deben ser eficaces.

Si el térax no asciende o hay dificultad para introducir el aire en los pulmones, debemos
volver a examinar la via aérea asegurando la apertura de la misma.

Si después de comprobar la via aérea no se consigue la elevaciéon del térax, trataremos el
caso como obstruccidn por cuerpo extrano.

En el nino menor de 8 anos, las respiraciones se hardn a un ritmo de 12-20 por minuto, mien-
tras que si se trata de un nifo mayor de 8 afos se haran a un ritmo de 10-12 por minuto.

Erilgla

Fig.7. Ventilacion boca-boca

EDAD | FRECUENCIA
Nifo < 8 anos 18-30
Nifio > 8 anos 12-16

TABLA 1: Frecuencia respiratoria en el nifio segun edad

Se debe continuar la reanimacion cardiopulmonar basica hasta que:
v El nifilo recupere el pulso y la respiracién espontanea
v Se reciba ayuda cualificada

v El reanimador esté agotado
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EDAD FRECUENCIA MEDIA FRECUENCIA
‘ DESPIERTO ‘ DORMIDO
1a 8 anos 60-140 80 60-90
Mas de 8 afos 60-100 75 50-90

TABLA 2: Frecuencia cardiaca en el nino segun edad.
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ANEXO IV. BOTIQUIN ESCOLAR Y TELEFONOS DE URGENCIAS

1. BOTIQUIN ESCOLAR

Se puede utilizar cualquier caja de metal o plastico. Es preferible que no tenga llave y se
transporte facilmente. Debe colocarse en un lugar accesible, lejos de una fuente directa de
calor y fuera del alcance del alumnado.

Todo el personal del centro debe conocer su localizacidon. Debe haber un encargado que lo
revise y reponga los productos gastados o caducados.

CONTENIDO DEL BOTIQUIN:

v Gasas estériles
Tiritas o apdsitos adhesivos, esparadrapo de papel y de tela
Suero salino fisioldgico

Jabdn liguido ( de pH neutro)

D N NS

Antisépticos: povidona yodada y un antiséptico no yodado tipo clorhexidina para
heridas bucales o alergia al yodo

Agua oxigenada, para impregnar la gasa en un taponamiento nasal

Lapiz de amoniaco

Tridngulos de tela y vendas para inmovilizaciones

Guantes desechables

Tijeras de punta redondeada

Pinzas

Bolsa de gel frio o hielo sintético

Termdmetro

Medicacién especifica de cada escolar con la indicacidn médica correspondiente

Analgésicos (Paracetamol 500 mg y Apiretal solucidén oral)

S SN S S S S S S S S s

Antiinflamatorios (lbuprofeno 400 mg y Dalsy solucion oral)
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AGUA OXIGENADA 1 unid
ANALGESICOS Par.acetamol 590mg 10 comp
Apiretal solucion 1 bote
Ibuprofeno 400 mg 10 comp
ANTIINFLAMATORIOS
Dalsy 1 bote
; Povidona yodada 1 unid
ANTISEPTICOS
Clorhexidina 1 unid
. Tiritas 1 paq
APOSITOE Apositos adhesivos medianos 1 pag
BOLSA DE GEL FRIO 2 unid
Papel 2 unid
ESPARADRAPO
Tela 1 unid
GASAS ESTERILES 20 paq
GUANTES DESECHABLES (Talla M). 1 caja
Tridngulos de tela 2 unid
NI ZADERES Vendas (Crepé, Algoddn e Hilo) 4 unid de cada
JABON LIQUIDO pH neutro 1 unid
LAPIZ DE AMONIACO 1 unid
PINZAS 2 unid
SET DE DISECCION:
- Tijeras de punta redonda. .
; I 1 unid de cada
- Pinzas con y sin dientes de punta recta y curva.
- Porta-agujas.
SUERO SALINO FISIOLOGICO 10 unid
TIJERAS 1 unid
TERMOMETRO 1unid

2. TELEFONOS DE URGENCIAS

EMERGENCIAS 0o61Y 12
POLICIA NACIONAL 091
INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA 91562 04 20

CENTRO DE SALUD MAS CERCANO
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ANEXO V. MEDIDAS DE PREVENCION DE ACCIDENTES. PROTECCION
DEL MEDIO Y NORMATIVA VIGENTE

1. MEDIDAS DE PREVENCION DE ACCIDENTES. PROTECCION DEL MEDIO
La actuacion preventiva tiene dos vertientes:
v La proteccién del medio con el fin de lograr la mayor seguridad en el entorno.

v La educacién del alumnado en prevencidon de accidentes para lograr la mayor auto-
nomia posible segun las distintas edades, con el maximo de seguridad.

La proteccién del medio encaminada a lograr un entorno seguro debe contemplar el cumpli-
miento estricto de la normativa de seguridad vigente, cuyas referencias aparecen en el Anexo V-2.

De un modo general, presentamos aqui una serie de recomendaciones sobre medidas de
seguridad en las instalaciones dentro y fuera del recinto del centro escolar, y otras medidas
especificas relativas al alumnado de menor edad. La prevencioén incluye una vigilancia del co-
rrecto estado de las instalaciones asi como un uso adecuado de éstas.

SEGURIDAD DENTRO DE LOS RECINTOS CERRADOS
El centro escolar debe tener en cuenta las siguientes medidas de proteccidn del medio:
v No usar abrillantadores para la limpieza de los suelos.

v Cuidar que siempre haya una buena iluminacién, sobre todo en las zonas de trabajo
y de paso.

v Las escaleras deben tener escalones bajos (menos de 17 cm.) y profundos (mas de
28 cm.), y deben contar con una buena iluminacién, una barandilla fuerte y un pasa-
manos.

v Las terrazas, azoteas y balcones tendran barandillas altas y barrotes con separacion
de 10 cm. maximo.

v Las ventanas tienen que tener cierres altos y ser inaccesibles para los pequefios.

v Enlos pasillos de anchura menor a 2,50 m. en zonas de uso comun, las puertas situa-
das en el lateral se dispondrdn de modo que el barrido de la hoja no invada el pasillo.

v Las puertas de vaivén situadas entre zonas de circulacién tendran partes transparen-
tes o traslicidas que permitan percibir la aproximacion de personas y que cubran la
altura comprendida entre 0,7 m. y 1,5 m. como minimo.

v Las grandes superficies acristaladas que se puedan confundir con puertas o abertu-
ras estaran provistas, en toda su longitud, de sefalizacion situada a una altura inferior
comprendida entre 850 mm. y 1.100 mm., y a una altura superior comprendida entre
1.500 mm. y 1.700 mm.
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v Las puertas de vidrio que no dispongan de elementos que permitan identificarlas,
tales como cercos o tiradores, dispondrdn de sefalizacién conforme a lo explicado
anteriormente.

v Los muebles tendran esquinas romas. Evitar salientes, aristas y pies o bases largas.

v Hay que instalar un termostato para el agua caliente en los aseos. No debe superar
los 542C.

v Los servicios tendran un sistema de seguridad que impida quedarse encerrado.
v Hay que instalar cristales de seguridad en los lugares dénde se puede chocar.

v Vigilar el buen estado de las instalaciones en los aseos: baldosas, portarrollos meta-
licos, colgadores metalicos...

v Vigilar el buen estado de las instalaciones en el gimnasio: espalderas, espejos y acol-
chado de columnas.

v Vigilar estrechamente las instalaciones y aparatos de gas y electricidad.

v Los productos tdxicos (limpieza, pintura, pegamentos, etc.), asi como los medica-
mentos, se almacenaran fuera del alcance de nifios y nifas.

v Vigilar que los extintores estén en buen estado y en lugares conocidos por todas las
personas adultas.

v Existirdn salidas de emergencia bien sefializadas.

v Tiene que existir un botiquin bien dotado y alguien que se encargue de su manteni-
miento (ver ANEXO [V-1).

v Es obligatorio que exista un plan de seguridad, de evacuacion o emergencia. Y hay
gue realizar periddicamente un simulacro de evacuacion.

En escuelas infantiles se recomienda tomar especiales precauciones:

v Los materiales que se utilicen en los acabados interiores serdn adecuados a la edad
de los alumnos, evitando superficies rugosas, duras o agresivas, o resaltes de fabrica.

v Las luminarias estaran protegidas.

v Los puntos de luz y tomas de corriente de las aulas estardn a una altura de 1,50 m.

v Se recomienda que la distancia entre ejes de barrotes no sea mayor de 8 cm.

v Las ventanas seran practicables solo a partir de 1,10 m. de altura.

v Los cristales de las carpinterias serdn de seguridad (3+3 mm.).

v Todas las puertas de uso por parte de los nifios y niflas estardn protegidas de modo
gue no puedan pillarse los dedos.

v Las puertas deben disefiarse de modo que al abrirlas se pueda ver si hay un nifio

detras.
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v Los aseos tendran la maxima visibilidad posible desde el aula. La mesa cambiador
guedara enfrentada al aula, de tal forma que el educador vea, al mismo tiempo que
cambia al nifo, lo que pasa en el resto del aula.

v La sala de cunas tendra visibilidad desde el aula y las cunas se colocaran de tal ma-
nera que al nino se le pueda coger por un lateral.

v Los radiadores estaran protegidos.

SEGURIDAD FUERA DE LOS RECINTOS CERRADOS
El centro escolar debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

v Los edificios del centro tiene que estar rodeados por una verja o valla de 1,5 m. de
altura como minimo.

v Los patios deben tener zonas separadas para juegos rapidos y lentos. Hay que supri-
mir las piedras e instalar una zona de arena dedicada al juego para el alumnado de
menor edad.

v En escuelas infantiles, los bordillos de los areneros existentes en los patios seradn ro-
mos o redondeados. Se dispondra de una zona de losetas de caucho que amortigle
las caidas.

v Los toboganes deben llegar al ras del suelo, ser de una sola pieza en la parte descen-
dente y tener barandillas altas laterales.

v Los columpios deben tener barrotes para que no se puedan acercar otros niflos cuan-
do alguien se columpia. Los asientos seran blandos.

v Hay que vigilar el buen estado de las instalaciones, tanto de las zonas de juegos in-
fantiles (columpios, toboganes...) como de las canchas deportivas (porterias, canas-
tas, redes...).

v Vigilar también el buen estado de las instalaciones generales: suelos de patios, ban-
cos de madera, alcantarillado, canalones...

v Hay que tomar precauciones especiales cuando se realicen actividades que entrafien
riesgo, como por ejemplo usar protectores (cascos, rodilleras, tobilleras o coderas) y
calzado adecuado.

v En épocas calurosas hay que protegerse del sol con cremas con filtro solar y gorros.
Procurar no exponerse a la radiacidn solar en las horas centrales del dia (de 12 a 16
horas).

v Establecer normas de seguridad en el transporte escolar.

v Frente a las salidas del centro escolar, en el borde de la acera, debe haber una valla
gue impida a los niflos y nifas invadir la calzada al salir y sufrir un accidente. Su ins-
talacién es competencia del Ayuntamiento.
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v Comprobar que los accesos externos al colegio son seguros vy tienen las sefales de
trafico o sefalizaciones oportunas (semaforos, pasos de cebra, sefales informativas
de existencia de escolares...).

ALGUNAS MEDIDAS PREVENTIVAS CON EL ALUMNADO DE MENOR EDAD

v No dejar nunca a su alcance objetos cortantes y/o punzantes. Enseflar a los niflos y
nifas su manejo, no solo con explicaciones, también con el ejemplo. Hay que ser pru-
dente y protegerse las manos.

v Al vestir o desnudar a los niflos y niflas hay que tener cuidado con las cremalleras,
gue pueden engancharse en la piel y producir desgarros muy dolorosos.

v Ensefarles el manejo del fuego.

<

Evitar que se expongan al sol directo en épocas calurosas.

v Tener cuidado con los objetos pequefios que pueden quedar a su alcance y también
con los juguetes grandes que puedan desmontarse en trozos pequefios o que con-
tengan pilas.

v Procurar que no corran, griten, canten o jueguen mientras comen. No hay que forzar-
les a comer cuando estan llorando porgue pueden atragantarse.

v Acostumbrar a los niflos y nifas a masticar bien.

v Evitar que jueguen con bolsas de plastico porque podrian meter dentro la cabeza y
asfixiarse.

v Hay que ensefarles el peligro del mal uso de las medicinas. No engafarles diciendo
gue son golosinas para que las tomen mejor.

v Guardar siempre los medicamentos y los productos de limpieza o de jardineria en su
envase original y bajo llave.

2. NORMATIVA VIGENTE

Las condiciones de seguridad en los centros educativos estdn reguladas teniendo en cuen-
ta las condiciones materiales de las edificaciones escolares y también todos aquellos aspectos
gue de alguna manera puedan tener repercusion directa o indirecta en la seguridad de las per-
sonas que desarrollan sus actividades en el centro.

Al margen de los requisitos establecidos por la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacién (LOE) y el Real Decreto 1537/2003, de 5 de diciembre, por el que se establecen los
Requisitos Minimos de los Centros que imparten Ensefanzas Escolares de Régimen General,
los centros educativos deben reunir las condiciones de higiene, acusticas, de habitabilidad,
accesibilidad y seguridad que senala la legislaciéon vigente.
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Cabe destacar la siguiente normativa:

1. Ley 31/1995, de 8 de noviembre, Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales y sus modifi-
caciones.

2. R.D. 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las Disposiciones minimas de
Seguridad y Salud en los Lugares de Trabajo.

3. Cddigo Técnico de la Edificacion, aprobado por Real Decreto 314/2006, de 17 de mar-
z0. Son de especial interés los siguientes documentos:

a. Documento Basico de Seguridad en caso de Incendio
b. Documento Basico de seguridad de Utilizacion

4. Reglamento de Instalaciones de proteccidn contra incendios. R.D. 1942/1993, de 5 de
noviembre.

5. Ley de Promocién de accesibilidad y supresion de barreras arquitectdnicas de la Comu-
nidad de Madrid. Ley 8/1993, de 22 de junio, y modificaciones posteriores.

6. Decreto 13/2007, de 15 de marzo, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el
Reglamento Técnico de Desarrollo en materia de Promocidn de la accesibilidad y supre-
sidn de barreras arquitecténicas
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ANEXO VI. HOJA DE REGISTRO DE ACCIDENTES Y LESIONES EN LOS
CENTROS ESCOLARES
CeNtro ESCOIAN i

Periodo....eeeeeee e,

Fecha | Fecha | Fecha | Fecha

NINO
NINA
EDAD:

e Entre 3y 5 afnos

e Entre 6 y 10 anos

e Entre 11y 15 ahos
LUGAR:

¢ Gimnasio

* Patio

¢ Otros (especificar)
LESION:

e Contusion

¢ Esguince

e Otros (especificar)
ACCIDENTE:
¢ Caida

* Golpe

¢ Otros (especificar)
CUIDADOS APLICADOS

NIVEL DE
CAPACITACION DEL
DOCENTE

e Alto
¢ Medio

* Bajo
CURA IN SITU

O DERIVACION
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ANEXO VII. CUESTIONARIO VALORACION CONOCIMIENTOS EN PRI-
MEROS AUXILIOS

1. Ante un nifio con sospecha de lipotimia, debo:
a. Aflojar cualquier prenda que comprima cuello, térax o cintura
b. Si se marea sentarle con la cabeza entre las piernas
c. Tumbarle levantandole los pies
d. Todas son correctas

2. Ante una pérdida de conocimiento y sospecha de epilepsia:
a. Nunca lo movilizaré y lo dejaré en el mismo sitio en que lo encontré
b. Movilizaré al nifo/a hasta un lugar seguro
c. Meteré mis manos en su boca para evitar que se muerda la lengua
d. Lo agarraré fuertemente para que no se golpee durante las convulsiones

3. dCuando finalizaré la Reanimaciéon Cardiopulmonar? Sefale la falsa:
a. Cuando el reanimador estd agotado
b. Cuando la persona recupera la respiracion
c. A los 10 minutos de Reanimacién Cardiopulmonar sin respuesta
d. Cuando llega ayuda

4. Ante un paciente con pulso pero que no respira:
a. No tengo que hacer nada ya que su corazon esta funcionando
b. Debo avisar a un servicio de urgencias y esperar
c. Debo realizar el boca-boca a un ritmo aprox. de 10-12 respiraciones por minuto
d. Debo realizar el boca-boca a un ritmo aprox. de 20-25 respiraciones por minuto

5. éCuando finalizaré una Reanimacion Cardiopulmonar Basica?
a. Cuando la persona recupere el pulso
b. Cuando la persona recupere la respiracion
c. Ninguna es correcta
d. ay b son correctas

6. Ante una Parada Cardiorrespiratoria, sefale la falsa:
a. Debo zarandear a la persona por los hombros
b. Debo llamarle, por su nombre si lo conozco
c. Debo ponerlo en posicion lateral de seguridad
d. Debo visualizar su pecho y ver si respira

7. ¢Cuadl serd el orden correcto de actuaciéon ante una Parada Cardiorrespiratoria?
a. Comenzaré la RCP vy pediré ayuda
b. Abriré la via aérea, ventilaré y realizaré compresiones cardiacas
c. Compresiones cardiacas, apertura de via aérea, ventilaciéon
d. Posicioén lateral de seguridad
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8. La relacién compresion/ventilacién es:
a. 15:2
b. 20:2
c. 30:2
d. Da lo mismo mientras mantengas un ritmo constante

9. En el masaje cardiaco debo:
a. Seguir un ritmo de 100 compresiones por minuto
b. Seguir un ritmo de 60 compresiones por minuto
c. Poner mis manos en la boca del estémago
d. No dejaré que se expanda totalmente el torax

10. éConoces el protocolo o secuencia de actuacion ante una Parada Cardiorrespiratoria?
a. No
b. Si
c. Si, pero no seria capaz de ponerlo en practica
d. No sé identificar una parada cardiorrespiratoria

1. Considero que este curso ha sido claro, importante y necesario para mi labor docente
diaria:
a. Muy de acuerdo
Bastante de acuerdo

c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Bastante en desacuerdo
e. Muy en desacuerdo
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CUIDADOS BUCODENTALES ()

INTRODUCCION. JUSTIFICACION

O

La cavidad bucal es uno de los érganos fundamentales en el organismo humano. Sus
funciones tienen una gran importancia. A través de ella, la persona se alimenta y favorece su
desarrollo y crecimiento durante toda su vida.

De este 6rgano dependen muchas funciones vitales fisicas y psiquicas: chupar, masticar,
insalivar, tragar, saborear, los gestos, la palabra, las sonrisas y, en todo ello, tienen un papel
importante los dientes!

En consecuencia su conservacion y mantenimiento resultan imprescindibles. Por lo tanto
sus cuidados y autocuidados deben practicarse desde la edad mas infantil.

La falta de higiene y cuidados especificos ocasionan enfermedades buco-dentales vy, estas,
son unas de las afecciones mas usuales y extendidas especialmente en paises desarrollados.
Por ejemplo, las caries y las enfermedades periodontales aparecen en la infancia y van en
aumento en la edad adulta.

Estas enfermedades se inician mayoritariamente en la infancia, siendo la caries una de las
mas frecuentes. En la edad escolar los dientes son mas vulnerables. Por esta razén la gran
importancia de impartir un plan de salud buco-dental que disminuya la aparicion de las mismas
y aumente el conocimiento de nifios y padres a cuidar su boca.

La frecuencia de estas patologias aumenta progresivamente en nuestra sociedad debido en
parte al tipo de alimentacidn rica en azlUcares refinados vy, por supuesto, a la falta de higiene.
Sin embargo, se puede hacer mucho por la salud buco-dental si adoptamos, desde la infancia,
habitos sanos como son restringir el consumo de productos azucarados y una correcta higiene
buco dental para mantenerla saludable.

Hay que tener en cuenta que la infeccidén en los dientes puede extenderse al resto del
organismo causando diferentes enfermedades en otros érganos.

Las enfermedades de la boca representan un grave problema de Salud Publica por su
frecuencia, por sus consecuencias y por las repercusiones socio-econdémicas que conllevan.

En Espafa, los estudios realizados en escolares de 6 a 15 afos, demostraron que los
porcentajes de caries fueron alrededor de un 73%.

Los dientes cuando erupcionan tienen un esmalte inmaduro que se va consolidando a lo
largo de los dos o tres aios posteriores, este periodo de tiempo es el mas susceptible para la
producciéon de caries. Los dientes permanentes comienzan a brotar entre los 6 y los 12 o 14
afos excepto las “muelas del juicio” que erupcionan a partir de los 17 afos.

Por todas estas razones, el periodo de la nifiez es el mas adecuado para establecer habitos
de alimentacién e higiene saludables y vigilar estrechamente la salud buco dental.
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La Promocién de la salud buco-dental en la edad escolar tiene un gran valor en la
conservacion de la boca y los dientes durante toda la vida de |la persona. Con medidas sencillas
y baratas realizadas desde la edad infantil se pueden prevenir las principales enfermedades
buco dentales.

Las intervenciones de promocion de la salud en el centro educativo resultan eficaces en la
transmision de conocimientos para los cuidados. El desarrollo de actividades grupales y de
apoyo son positivas en la toma de decisiones para la salud.

Por todo ello y dada la probada eficacia de las medidas preventivas, la mayor parte de los
paises occidentales han puesto en marcha programas de prevencién de las enfermedades
buco dentales.
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OBJETIVOS

O

General:

Promover la salud buco dental en nifos de edad escolar en la Comunidad Auténoma de
Cantabria.

Especificos:
v Ensefar la técnica de correcto cepillado.

Recomendar la posibilidad de realizar la higiene en el mismo centro escolar.

v

v Recomendar las revisiones periddicas al dentista, al menos una vez
v Realizar una intervencion educativa con la particip

v

Realizar una intervencién educativa con los padr:

Mirien Garcia Martine« s Elena Ferreras Palomera s Vanesa Caso Alvare« 209



METODOLOGIA

O

El plan se realizara en el periodo escolar que se considere en funcidon de la planificacion que
realice la Fundacion de la Enfermeria de Cantabria del Colegio de Enfermeria.

Se considera una actividad comunitaria en el contexto del lema de “Cuidamos de tu salud:
Cuida tu boca” del Colegio de Enfermeria.

Estd dirigido a nifios de la Comunidad de Cantabria, impartiéndose en los centros escolares
de dicha comunidad a nifios de 6 afos.

Asimismo se realizaran intervenciones con los docentes y con los padres por entender que
estd justificado como miembros de la comunidad escolar.

Los contenidos tedricos y practicos estan recogidos en ANEXO |

En funcién de las directrices de la Fundacion de la Enfermeria de Cantabria, este proyecto-
programa se dirigird a los escolares de los colegios que se establezca.

Constard de actividades dirigidas a tres grupos poblacionales en el contexto escolar.

1. La actividad dirigida a los niflos se realizara en forma de taller. En el aula, se comenzara
con la visualizaciéon de un video (ANEXO II) y una exposicion didactica con los utensilios
apropiados y en la zona de lavabos para la instruccion practica o taller. Posteriormente,
en el aula, se realizard la comprobacidn del correcto cepillado con el material adecuado
(pelicula de contraste) y el uso de la seda dental o cepillos interdentales.

Dicha actividad tendra una duracién aproximada de no mas de dos horas.
El contenido de las sesiones recogido (ANEXO I1I)

2. La actividad orientada a los docentes y profesorado ird encaminada a mejorar y ampliar
sus conocimientos teodricos y practicos, con una duracién de 1 hr. 30°

Se realizard, la teoria con una exposicidon y la practica con una demostracion con el
material adecuado.

Serd eminentemente participativa para resolver las cuestiones necesarias.
El objetivo general es el fomento de los cuidados en el alumnado.

3. La intervencién dirigida a los padres, estara orientada a conocer la teoria de la cavidad
buco dental, su importancia como érgano del cuerpo, sus funciones y de sus cuidados.

Orientar sobre las prestaciones que, en este sentido, oferta el Servicio Cantabro de salud
(http//www.saludcantabria.es/index.php?page=plan-de-salud-bocodental)

Recomendar la necesidad de acudir a una consulta de odontologia. La duracidén sera de
1hr. 30"
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El objetivo general estara orientado a inculcar la necesidad de dedicar un tiempo a sus
hijos para la realizacion de una higiene correcta y los cuidados generales.

Se les convocard a través del consejo escolar con una carta ANEXO |V (dirigida a todos
los padres).

Lospadresque noacudanselesenviardunanotaresumenconloscuidadosrecomendados.
Se elaborara un video que queda a disposicidon para si se requiere enviar otra informacion
a los padres.

En las intervenciones con docentes y padres el taller se realizard en la misma aula. Se realizara
una evaluacion verbal cualitativa en los tres grupos, nifos, padres y docentes, registrando sus
comentarios, aportaciones, ideas, sugerencias... de cada uno de los grupos con propuestas de
mejora.

Esta tarea lo hara una de las profesionales. La otra profesional dinamizara las intervenciones.
Seintentara conseguir el maximo de aportaciones con el fin de mejorar la calidad de la actividad.

Asimismo, dentro de la evaluacion, se registrara la opinion de las profesionales que han
impartido la actividad. También se registrara los datos cuantitativos: n? de asistentes, tiempo
dedicado, etc.
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MEDIOS DISPONIBLES Y NECESARIOS

O

Medios disponibles Medios necesarios Coste (£)

Maqueta de la cavidad bucal Aula y habitacion con lavabos

Cepillo para la técnica kit de cepillo y dentifrico individual para cada nifio

Vasos de plastico para cada nifio y servilletas

Pastilla de tincion

Seda y cepillos interdentales

Diptico para los nifios

Carta Informativa para los padres

Espejo de mano

Reloj de arena

Lapices de colores y laminas con dibujos para

rellenar

Proyector para visualizar video y power point

Tres profesionales de enfermeria.

Desplazamientos

Pulseras tela

Toothpaste
—
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CURRICULUM

O

MIRIAN GARCIA MARTINEZ

& Diplomada Universitaria de Enfermeria.
Técnico Superior en Documentacién Sanitaria.
Diversos cursos de formacion continuada, entre ellos de educacion infantil.

Diversos trabajos de investigacion su presentacidon en congresos y otros foros.

- A

Inglés, nivel medio.

ELENA FERRERAS PALOMERA
& Diplomada Universitaria de Enfermeria.
& Técnico Superior en Documentacién Sanitaria.
& Diversos cursos de formacion continuada entre ellos de educacion infantil.
s

Inglés, nivel medio.

VANESA CASO ALVAREZ

& Diplomada Universitaria de Enfermeria.

& Técnico Superior en Documentacién Sanitaria.
& Diversos cursos de formacion continuada.
s

Inglés, nivel medio.

Bravo Pérez M, Llodra Calvo JC, Cortés Martinicorena FJ, Casals Peidrd E. Encuesta de salud
oral de prescolares en Espana 2007.RCOE. 2007; 12: 143-168.
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ANEXOS

O

ANEXO I. CONTENIDOS TEORICOS Y PRACTICOS DE LAS SESIONES A
NINOS, PADRES Y DOCENTES

CONTENIDOS TEORICOS. INTRODUCCION DE LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS ORGA-
NOS BUCODENTALES.

Aparato digestivo humano:

El aparato digestivo de los seres humanos estd formado por un conducto a lo largo del cual
se disponen diversos érganos y estructuras que son atravesados por el alimento durante su
proceso de transformacién, mas las partes por las que pasa la porcion soélida de los alimentos
para ser expulsada como desecho. También se encuentra formado por otros érganos que
intervienen en los digestivos aportando los jugos necesarios. Las partes basicas del aparato
digestivo humano son la boca, la faringe, el eséfago, el estdmago, el intestino delgado vy el
intestino grueso. Por su parte, las glandulas que segregan los jugos digestivos son las glandulas
salivales, las glandulas gastricas, el pancreas, el higado y, asociados a este ultimo, la vesicula
biliar y los conductos biliares.

La boca conforma la apertura anterior del aparato digestivo y es la cavidad por la que
penetra el alimento. Sus funciones estan relacionadas con la de la digestion y la respiracion
aunque también interviene en la articulacion de palabras y los sonidos. En los seres humanos,
la boca estd formada por dos cavidades: la cavidad bucal, entre los labios y mejillas y el frontal
de los dientes, y la cavidad oral, entre la parte interior de los dientes vy la faringe. La boca se
encuentra rodeada por dos pliegues de piel llamados labios, el paladar, el suelo de la boca, la
lengua, las piezas dentarias y las encias. Como anteriormente hemos citado dentro de la boca
se encuentran los dientes, con importantes funciones, por eso la importancia de su cuidado.

La lengua esta formada principalmente por musculos que permiten moverla con facilidad, y
se extiende desde la parte posterior de la boca hacia los labios. En la cavidad bucal desembocan
las glandulas salivales, que segregan saliva, cuyas funciones son: actuar de lubricante, destruir
parte de las bacterias ingeridas con los alimentos, comenzar la digestion quimica de los glucidos
mediante una enzima. En el sentido del gusto, la lengua esta recubierta por unas 10.000 papilas
gustativas, que se agrupan en areas sensibles a los sabores dulces, agrios, salados y amargos.

Los dientes son estructuras duras, calcificadas, sujetas al maxilar superior e inferior, es decir,
son las piezas duras la boca. Sus elementos son el esmalte, dentina, cemento y pulpa. Estos
tienen dos partes: la corona que es la parte que vemos por encima de la encia y la raiz que es
la parte del diente que se sujeta dentro de la encia y es la parte del diente que no podemos ver.
Cada persona recibe dos denticiones a lo largo de su vida. Los primeros dientes de los nifios,
lamados dientes temporales o dientes de leche, empiezan a salir a los 6 meses de edad
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aproximadamente y salen durante mas o menos dos afios. Un niflo de dos afnos y medio debe
tener 20 dientes, 10 superiores y 10 inferiores. Los dientes permanentes se forman debajo de los
dientes temporales. Cuando estdn bien formadosy listos para salir, estos dientes nuevos empujan
contra las raices de los dientes de leche, haciéndolos caer. Esto sucede entre los 6 y 12 afios.
estos dientes son para toda la vida, por eso es tan importante cuidarlos de forma adecuada.
Los 20 dientes permanentes reemplazan a los 20 dientes temporales. Ademas, 12 dientes salen
detras, los molares. Asi aumenta el niumero de dientes de un adulto a 32. Un nifo de 6 afos
debe tener 20 dientes, aproximadamente, de 8 anos debe tener 24 dientes, aproximadamente,
de 14 anos debe tener 28 dientes aproximadamente y un adulto debe tener unos 32 dientes
aproximadamante.

Su funcion fisioldgica principal es la masticacién: se tienen dientes con distinta forma:
unos cortan los alimentos, otros los rasgan y otros los trituran y desmenuzan. Cada uno cumple
su funcion asi bien, los incisivos (sirven para cortar los alimentos), los caninos (sirven para
desgarrar),los premolares y los molares (sirven para triturar y desmenuzar). Entre todos los
organos se prepara la comida para poder tragarla mas facilmente. Por ello es importante
cuidarlos y que puedan cumplir perfectamente su misién: la masticacién, la fonacidn y la
estética.

Si los cuidados y autocuidados son deficientes se producen algunas enfermedades, como
p.e..

La caries, es una enfermedad que pueden padecer los dientes y que termina por destruirlos.
Se puede producir por varias causas. Una de las mas importantes es la falta o el mal de
cepillado de los mismos. Cuando se quedan restos de comida, especialmente de dulces, hacen
gue haya mas bacterias en la boca. Estos restos de alimentos, junto con las bacterias que ya
tenemos fisioldgicamente en la boca, se pegan a los dientes, se introducen en los espacios
interdentales y forman lo que se llama «placa bacteriana», que si no se elimina correctamente
sera el comienzo de la caries.

El sarro, su aparicion esta producida por residuos que se forman por la comida, por la saliva,
por las bebidas, el tabaco, etc. que producen una capa calcarea que embadurna los dientes y
los ensucia. A esta placa de color oscuro se le llama sarro.

La gingivitis, significa inflamacidn de encias, es la etapa inicial de la enfermedad de las encias
y la mas facil de tratar. La causa directa de la gingivitis es la placa que es una pelicula suave,
pegajosa vy sin color formada por bacterias que se deposita constantemente sobre los dientes
y encias. Puede observarse sangrado durante el cepillado, al usar el hilo dental o incluso de
manera espontdnea. En esta primera etapa de la enfermedad, el dafio puede revertirse, ya que
el hueso y el tejido conectivo que sostiene los dientes en su lugar todavia no han sido afectados

Periodontitis: En esta etapa, el hueso y las fibras que sostienen los dientes en su lugar
sufren danos irreversibles. Se forma una bolsa debajo del borde de las encias, donde quedan
atrapados los alimentos y la placa. El tratamiento dental adecuado y una atencidon en el hogar
mas cuidadosa, generalmente, ayudan a prevenir daflos mayores.
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Las mal oclusiones, se producen cuando los dientes no estdn correctamente alineados y
cierran mal. Pueden producirse por multiples causas, aquellas gue no son de origen hereditario
pueden evitando que los niflos se chupen el dedo, empujen la lengua contra los dientes, comerse
las uAas, morder o masticar objetos que produzcan desgate en los dientes, entre otras.

El flior es un micromineral presente en la naturaleza y en nuestro organismo donde cumple
funciones tan importantes como el fortalecimiento de los dientes y los huesos.

El cuerpo humano necesita poca cantidad, pero esto no significa que no sea importante.
Colabora en la formacion del esmalte dental.

El fldor tiene agentes antibacterianos y colabora en la prevencion de caries dental, por
ello es excelente para proteger los dientes de todas las personas, sean peguefios 0 mayores,
aungue los primeros son los mas beneficiados, ya que sus dientes estan en formacion.

Las principales fuentes de fluor se encuentran en el agua potable, el pescado, los mariscos
y algunas verduras como la col y las espinacas, el trigo, el tomate, los esparragos, el arroz,
las uvas, el té..también encontramos en el mercado la sal fluorada y yodada, que es la mas
recomendable para nuestra salud. El dentifrico también es una fuente que aporta fldor a
nuestros dientes.

La aplicacion tépica de fluor es un procedimiento dental preventivo, en el que el odontdlogo
aplica la mencionada sustancia sobre las piezas dentarias, para evitar futuras lesiones de caries
dental. Ha sido comprobado que:

v Hace mas resistente al esmalte de los dientes
v Elimina las bacterias que producen la caries dental

v Evita que los dientes sean dafiados por la accidon de las bacterias y los dcidos que estas
producen luego de que comemos y no nos cepillamos adecuadamente los dientes

Se recomienda aplicar fluor en el consultorio dental, con el especialista de odontologia
dependiendo del riesgo de caries de cada persona, siempre bajo la supervision de un profesional
con el fin de evitar efectos indeseados. La aplicaciéon del fluor también es un procedimiento
sencillo y que no produce molestias ni a los nifios ni a los adultos.

El flior puede aplicarse de forma sistémica (ingerido en el agua de bebida, en la sal, en
comprimidosoengotas)oenformatdpica:pastasdentalesfluoradas,colutorios,geles,barnices...).

La forma mas extendida de utilizacion del fluor tépico son las pastas dentales fluoradas:
v Enlos nifios y nifas menores de 4 aios, el cepillado debe hacerse sin pasta dentifrica.

v En los nifios y nifias menores de 6 afos, hay que supervisar bien el cepillado, mirando
gue la cantidad de dentifrico fluorado no sea mayor del volumen de un guisante, y es
recomendable utilizar pasta de dientes de baja dosis.
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TRATAMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS

v Se debe de mantener una higiene dental adecuada, cepilldndose los dientes mas de dos
veces al dia.

v Los cepillos dentales deben de ser pequefios y debe de tener las cerdas suaves y
redondeadas, permitiendo acceder a todos los rincones de la dentadura.

v Cambié de cepillo cada 2 6 3 meses.

<

La pasta dental se recomienda fluorada.

v Como los cepillos dentales no llegan a ciertos espacios interdentarios se recomienda el
uso de hilo dental para limpiar estas zonas oscuras.

v Se recomienda una consulta con el odontélogo o higienista dental cada 6 meses para
hacerse una limpieza profunda y un examen oral.

v No comer dulces o productos azucarados.

v No fumar.

ALIMENTACION Y CUIDADOS DE LA BOCA

Una boca y unos dientes sanos mejoran el aspecto de la cara y la salud general. La clave
para tener una sonrisa sana esta en el cuidado de la salud de su boca con:

v Una alimentacién saludable, sin tomar alimentos y bebidas azucarados fuera de las
comidas.

v Una buena higiene dental, cepillando los dientes y la lengua después de las comidas,
pasta dentifrica fluorada.

v Las medidas preventivas como los colutorios fluorados y los tratamientos recomendados.
v La vigilancia periddica de su salud dental.

La Alimentacidn es la forma de proporcionar al organismo los alimentos indispensables para
mantener la salud. Esto es un acto voluntario, consciente y educable e influido por factores
socioecondmicos, culturales, religiosos y psicoldgicos.

La alimentacién tiene una demostrada relacion con la salud de las personas. Asi, una
alimentacion sana, variada y equilibrada, rica en antioxidantes (presentes en fruta, verdura y
productos a base de cereales) contribuird a mejorar la salud general de la persona y a prevenir
la caries dental

No todos los alimentos que contienen azucares sonigualmente cariogénicos, es decir, capaces
deproduciroinducirlaproducciondecaries.Losazlcaressimples(comolasacarosa,glucosa,etc.)
presentesenlasgolosinas,lasbebidascarbonatadas(nodietéticas)comolasbebidasgaseosas,los
jarabes,elazucardemesa,entreotros,representanlosalimentosmascariogénicosenlaactualidad.
La leche tiene al mismo tiempo factores favorecedores de la caries (lactosa) y otros que
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son protectores (caseina, etc.), estando estos efectos equilibrados, siempre que se tome sin
afadirle azucar.

En la capacidad de producir caries, ademas de la composicidon de los alimentos, influye el
tamano, la textura (sobre todo la pegajosidad), la frecuencia y el modo en que se toman (en
las comidas o entre comidas).

Cuanto mas a menudo se tomen azuUcares y mas tiempo permanezcan estos en la boca,
aumenta la probabilidad de que se dafe el esmalte de los dientes. Esto es debido a que
los &cidos que producen las bacterias existentes en la placa dental cuando metabolizan los
azucares, agreden la superficie del esmalte. La ingestion frecuente de azlUcares favorece
ademas el predominio en la boca de bacterias con mayor capacidad de producir acido.

Los alimentos y bebidas azucaradas tomadas en las comidas son menos perjudiciales para
los dientes que los que se consumen entre ellas, ya que el bolo alimentario arrastra gran parte
de los azucares hacia el estdbmago, evitando su permanencia en la boca.

Elazucary los dulces han sido considerados durante mucho tiempo los principales causantes
de la caries, pero realmente no son los Unicos responsables. Los alimentos ricos en hidratos de
carbono complejos (almiddn) como las legumbres, las verduras ricas en almidodn, los panes y
cereales integrales son los que causan el mayor deterioro, ya que se adhieren a los dientes y
los acidos que forman permanecen mayor tiempo en contacto con el esmalte en lugar de ser
eliminados por la saliva. Con la fruta seca, rica en azucares simples, ocurre lo mismo que con
los alimentos ricos en almiddén. Los zumos acidos, como el de naranja, pomelo y otros, también
contribuyen al deterioro dental, debido a sus niveles de acidez y alto contenido en azucares
simples.

Sin embargo, no por ello debemos evitar estos alimentos; lo realmente importante es no
tomarlos entre horas y no descuidar nuestra higiene bucal.

Nuestros consejos con respecto a la alimentacidn para que su hijo/a tenga una boca sana
son:

v No ofrecer azucares refinados antes de los dos affos de edad (golosinas, chicles, galletas,
croissants, pan dulce, chocolates, helados, etc).

v Evitar la alimentacién nocturna (biberon o pecho) a partir de la erupcién del primer
diente o realizar la higiene bucal después de la toma nocturna.

v Evitar el uso del biberén con liquidos que no sean agua.

v Una costumbre muy perjudicial para los dientes y que debemos evitar es la de endulzar
los chupetes con azucar, miel o leche condensada.

v El gusto también se educa. Desde peqguefios, debernos ensefar a los nifios habitos
alimentarios adecuados proporciondndole una dieta variada y equilibrada.

v Incluir en cantidades adecuadas los siguientes nutrientes esenciales: calcio, fésforo,
magnesio y vitaminas C y D; lo que se consigue llevando a cabo una alimentacion
equilibrada y saludable
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v Eliminar alimentos con sacarosa entre comidas. De no ser posible, realizar la higiene
bucal inmediatamente después. Para el recreo o la merienda es mas sano sustituir los
alimentos dulces por bocadillos o fruta

v Reducir la ingesta de “azlcares ocultos”: zumos industriales, bolleria (croissants,
galletas), yogures liquidos, pan de molde suave, patatas fritas, embolsados, colas, etc.

v Reducir el consumo de azucar: Hay alimentos que son especialmente perjudiciales
para los dientes: todos aquellos que contienen azucar (pasteles, chocolates, helados,
bombones, caramelos, bollos, refrescos, zumos envasados..). La asociacidon entre
consumo de azucar y caries estd ampliamente demostrada. Es importante evitar en el
nifo un excesivo gusto por las cosas dulces. Cuanto mas a menudo coma el nifo cosas
dulces, mas se “aficiona a ellas’ y mas dafiino es para sus dientes. Hay que reducir el
numero de veces que come dulces como maximo a tres veces al dia y preferentemente
después de las comidas.

v No conviene tener en la mesilla de noche bebidas que no sean agua (zumos u otras
bebidas azucaradas y leche, que contiene un azucar llamado lactosa).

v Sienunmomento dado no se dispone de cepillo de dientes tras una comida, tomar goma
de mascar sin azucar puede ayudar a prevenir la caries ya que estimula la produccion de
saliva que ayuda a eliminar los acidos de los dientes.

v Los abuelos y amigos tienden a regalarles cosas dulces o chocolates si esto ocurre con
demasiada frecuencia debemos comentarselo para que lo sustituyan por otra cosa.

Todo esto no quiere decir que los nifos no deban tomar dulces. Todos sabemos que es
algo que les atrae y seria imposible eliminarlos pues su presencia es constante a través de
la publicidad, comercios etc. Pero podemos reducir el nimero de veces que el nifio come
dulces y sobre todo establecer momentos concretos, que nunca deben ser entre comidas sino
después de éstas, cuando el azdcar posee menos poder cariogénico debido a a capacidad de
la saliva para neutralizar los componentes que producen caries. Ademas asi podemos evitar la
falta de apetito a la hora de comer.

ALIMENTOS ACONSEJADOS Y CUIDADOS ALIMENTICIOS

v Verduras y hortalizas: Todas, aconsejada una racion diaria en crudo (ensalada).

v Bebidas: Agua, caldos, infusiones y zumos naturales, bebidas refrescantes no azucaradas.
v Grasas: Aceites de olivay semillas (girasol, maiz, soja...), mantequilla, margarinas vegetales.
v

Frutas frescas o frutos secos, no producen caries aunque contengan azucar, si tener
cuidado con las frutas en almibar y las frutas secas como datiles..

<

Cuidado con los azucares “ocultos” de helados, yogures azucarados, refrescos, batidos
y con los alimentos pegajosos como golosinas, miel, chocolate ... ya que estan mas
tiempo en contacto con los dientes.
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v Cereales, patatas y legumbres

v Carnes, pescado, huevos y sus derivados: Preferiblemente las carnes que contienen
menos grasa.

v Leche y lacteos: Leche, cuajada, yogur y otras leches fermentadas preferiblemente no

azucaradas y quesos.

TALLER PRACTICO
Seria conveniente contar con la presencia del docente que les corresponda.
Los contenidos deben estar adaptados a sus edades.

Se les incentivara con actividades adecuadas a su edad que motiven la practica de habitos
dentales saludables.

Tras la sesidn educativa, se les entregard un diptico (Anexo V) con las recomendaciones
para una buena salud bucal que los nifos entregaran a sus padres. Estas recomendaciones
serdan especificas para los niflos de la edad que estamos tratando.

Si fuera posible, v si el docente lo considera, pueden realizar diferentes ejercicios para
mejorar el conocimiento acerca de los dientes y del cepillado.

Mantener la practica del cepillado en el centro tras la comida.
Contenidos especificos para la sesidn con los padres de este grupo de nifos.

v Dar un buen ejemplo. Al cuidar usted sus propios dientes el nifio recibird el mensaje de
gue la salud bucal es algo importante.

v Todo lo que haga de la higiene dental una tarea divertida, como cepillarse los dientes
junto con sus hijos o permitirles elegir sus propios cepillos dentales, fomenta una higiene
bucal apropiada.

v El nifio comenzara a utilizar el cepillo dental para introducir el habito de higiene desde
gue comienza a caminar, pero hasta los seis afos el cepillado debe ser completado por
los padres o adultos responsables, porgue no tienen la capacidad motora suficiente para
realizar una correcta eliminacion de los restos de comida.

1.- Introduccion

Cuando comemos o tomamos dulces o chucherias las bacterias que tenemos en la boca se
hacen fuertes fijdndose en los dientes y destruyéndolos poco a poco.

Los dulces o chucherias que mas les gustan a las bacterias son todos aquellos que con
contienen azucar como: caramelos, chicles, chocolate, helados, pasteles, bollos, leche
condensada y refrescos embotellados. En esto radica la importancia no abusar de ellos y si se
toman, recordar que siempre hay que cepillarte los dientes.
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2.- Técnica de cepillado.
Explicacion practica con la maqueta simultdneamente con los nifos.
Explicar los utensilios necesarios
El cepillado debe realizarse:

1. Poniendo el dentifrico en el cepillo. La cantidad de dentifrico debe ser del tamafio de un
guisante. Tipos de dentifrico. Edades.

2. Siempre de arriba hacia abajo, nunca en horizontal porgue se desgastan las "ranuritas’
de las piezas dentarias.

3. Después las cavidades de los molares con el cepillo en posicién horizontal, para vaciar
las cavidades que tienen los molares.

4. La lengua, en ella se almacenan muchas bacterias que nos pueden producir mal olor de
boca vy, finalmente las mucosas de la cavidad.
El tiempo debe ser de 3 minutos (puede utilizarse un reloj de arena para los nifnos Mmas
pequefos) y se debe hacer tres veces al dia, después de cada comida principal y por
supuesto si se toman dulces, estos son los mas peligrosos.

5. Los enjuagues debe ser con abundante agua y tres o cuatro veces.
El grifo debe estar cerrado durante el cepillado, no se precisa agua y se consume mucha
cantidad.

6. Enjuagues con fluor en la edad que proceda (Mayores de 6 anos).

Por la noche, antes de acostarse y después del cepillado debe utilizarse la seda dental con
el fin de evitar cualquier resto de comida entre los dientes y que las bacterias "hagan agujeros’
en los dientes durante la noche.

Mediante el cepillado cuidadoso de todas las partes de los dientes se eliminan los restos de
alimentos que quedan alrededor y entre ellos a la vez que se elimina la placa bacteriana que
se haya formado.

De este modo, realizando un cepillado correcto en todos los pasos, ayuda a evitar la caries
y a conservar la dentadura para toda la vida.

3.- La consulta al odontdlogo con caracter anual sirve para detectar problemas de mal
oclusiones, caries, sarro, gingivitis (explicar lo que es, si procede)....

4.- Prestaciones que actualmente tiene la Consejeria de Sanidad en el programa que realiza en
los centros escolares para explicarlo a los padres y docentes.

ANEXO Il. VIDEO “ERASE UNA VEZ... LA VIDA -LA CARIES-”

Se procederd a la reproducciéon del video explicativo para los nifios/as de 6 afos titulado
“Erase una vez la vida...Las Caries”, en el aula escolar habilitada.
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ANEXO Ill. CONTENIDO DIRIGIDO A NINOS DE 6 ANOS

Mediante la utilizacion de la maqueta de la cavidad bucal, se procederd de una forma
dindmica y divertida a la ensefanza de las diferentes partes de la boca (tipos de dientes,
lengua..), utilizando un lenguaje adaptado a la edad de los nifios.

Posteriormente les proporcionaremos dibujos de las partes anteriormente citadas para
colorear y asi comiencen de forma activa junto con las profesionales a identificar las mismas y
resolver las posibles dudas.

A continuacidén las profesionales realizaremos una practica del método para el correcto
cepillado y se procedera al taller practico.

Finalmente se visualizara el video animado.
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ANEXO IV. CARTA MODELO CONVOCANDO A LOS PADRES

Fundacion de la Enfermeria de Cantabria

Colegio de Enfermeria Cantabria

Nota informativa dirigida a Padres

Estimados padres:

Les informamos que la Fundacidn de Enfermeria de Cantabria va a impartir en los colegios
de la Comunidad Auténoma un Plan de Educacion para la salud bucodental infantil, con el
lema “CUIDAMOS DE TU SALUD” “CUIDA TU BOCA” con el fin de incentivar los cuidados
dentales desde una edad temprana. Con el se desea hacer participes a padres y docentes de la
importancia gue supone una boca sana y sus cuidados precoces con el fin de evitar problemas
posteriores.

Dicho programa consistird en dos talleres impartidos por profesionales de la Enfermeria,
todos en horario escolar. Uno de ellos dirigido a los nifio/as de 6 ailos y un segundo dirigido
a docentes y padres. Se pretende con ello que la comunidad escolar en su conjunto esté
implicada en este programa.

El taller dirigido a los padres se realizara el dia ....... I horas

Rogamos nos envien su nombre y su e-mail a través del alumno el dia que el nifio va a
realizar el taller de este tema.

Santander ....... de.......... del 2012
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ANEXO V. DIPTICO

Y Soppzsa o3 N

NUESTIR

‘Queforme parte desurnutinadiaria
ydivertida.

H cepillado debe durar minime 3 minutos.
Carbiar d osgillo cada 3 meses y darpre
adec=ddo a U edad, no todos son iguses
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ANEXO VI. DIBUJOS PARA COLOREAR

La boca
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Colorea y aprremde o Jrave
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CAPRPITULO IX

HIGIENE CORPORAL Y
POSTURAL

(ERGONOMETRIA)

Pablo Pérez Velasco
Graduado en Enfermeria
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INTRODUCCION. ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

JUSTIFICACION
O

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (1946)‘"definié la Salud como “el estado completo de
bienestar fisico, psiquico, social; y no sdélo la ausencia enfermedad”. Desde ese punto de parti-
da, son muchas las disciplinas sociobiosanitarias (entre ellas la Enfermeria) que trabajan en la
promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades.

Son numerosas las causas o circunstancias que pueden deteriorar el estado de bienestar de
la persona, lo que supone una dificultosa tarea a la hora de desarrollar medidas y actuaciones
orientadas a la prevencion, en la medida de lo posible, de los efectos adversos que conlleva
intrinsecamente el desarrollo de la vida humana.

Es por tanto, dentro de la promocion y cuidados de la salud y la prevencion de enfermeda-
des, donde se encuadran el conjunto de medidas de higiene corporal y postural (muy eficaces)
para favorecer al mantenimiento de una buena calidad de vida y, por tanto, de un elevado nivel
de bienestar®®

La higiene se puede definir como el conjunto de conocimientos y técnicas que deben apli-
car las personas para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos
sobre su salud, es decir, es el concepto basico del aseo, limpieza, vestir y cuidado general del
cuerpo™:

Este tiene por esencia conservar la salud y prevenir las enfermedades; es por ello que se de-
ben cumplir ciertas normas o habitos de higiene tanto en la vida personal de cada quién como
en la vida familiar, en el trabajo, la escuela, la comunidad; puesto que la higiene trata sobre los
cuidados para prevenir y mantener un buen estado de salud®-

Por estos motivos es conveniente para el aprendizaje, practica y adquisicion de los habitos
de higiene, que los adultos den ejemplo a los niflos y jovenes con la practica cotidiana de ade-
cuados habitos de higiene, para que se consoliden los conocimientos conceptuales, actitudi-
nales y procedimentales sobre el tema.

Se debe acentuar que el concepto de higiene va mucho mas alla de la limpieza o aseo, in-
cluye otra serie de cuidados, como el ejercicio fisico, una alimentacion saludable, la higiene del
suefo o la higiene personal y del entorno, que resultan basicas para mejorar la salud.

En el contexto de estos temas es de obligacién mencionar y resaltar la higiene postural, de-
bido a la creciente incidencia de las enfermedades musculoesqueléticas, la fatiga y los dolores
de espalda. La higiene postural resulta de especial importancia, pues ensefia a hacer todo tipo

. , . a,s)
de actividades del modo mas seguro vy liviano para la espalda ™ ™

La higiene postural y la ergonometria son disciplinas complementarias en busca de un ob-
. . , . Ly (5)
jetivo en comun: prevenir problemas musuloesqueléticos en las personas
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La ergonometria se define como: “Ciencia aplicada de caracter multidisciplinar que tiene
como finalidad la adecuacién de los productos, sistemas y entornos artificiales a las carac-
teristicas, limitaciones y necesidades de sus usuarios para optimizar su eficacia, seguridad y
confort™®-

Parece claro que, si practicamos las normas higiénicas adecuadas, tendremos alumnos sa-
nos y también un centro escolar sano y saludable.

ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Tanto la OMS como el Consejo de Europa ™ ', han concretado en diferentes documentos la
necesidad de promover en el ambito escolar la adquisicion de conocimientos que fomenten el
desarrollo de jovenes preparados para elegir estilos de vida sanos.

(7, 8)

Por este motivo es necesario comprender que la salud es una forma de vivir por la cual cada
persona puede elegir las mejores opciones o estilos de vida para conseguir una mejor calidad
de la misma. Esto da pie a mencionar a Marc Lalonde(g), cuyo modelo de Salud Publica en pai-
ses desarrollados determina que el nivel de salud depende de 4 factores: biologia humana, me-
dio ambiente, sistema asistencial y el estilo de vida, siendo este ultimo el mas facil de controlar
por la persona y sobre el cual se puede hacer mayor hincapié en la promociéon y cuidados de
la salud y la prevencién de enfermedades.

Si bien es cierto que en la mayoria de los centros escolares se ha trabajado o se trabaja en
temas relacionados con la salud, no es hasta la Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Or-
denaciéon General del Sistema Educativo (LOGSE)“’"), cuando se incorporan los denominados
temas transversales de EpS.

Este caracter transversal, es decir, el hecho de que no se asocie a algun drea de conocimien-
to, sino a todas ellas, y la importante relevancia social de los temas relacionados con la salud,
son las peculiaridades mas destacadas de estas ensefianza. No obstante, debido a su compleji-
dad, el tratamiento transversal de la EpS que proponia la LOGSE no ha logrado, hasta la fecha,
los resultados que de la misma cabia esperar(m-

Por lo tanto, es necesario seguir trabajando para instaurar la figura de la Enfermera Esco-

(13,14) . o pe », . . ., .
»que significaria asegurar una continuidad en los temas de EpS y abriria un gran abanico

de posibilidades en la dimensién de la salud escolar como motor de la promocién y fomento

lar

de estilos de vida saludables para los escolares, afianzando los conocimiento hasta convertir-
los en habitos.

Hacerlo de otra manera es inviable puesto que hasta la fecha, la EpS en el ambito escolar
(salvo excepciones en las que existe la figura de la enfermera escolar) es llevada a cabo por
el Profesional de Enfermeria de Atencion Primaria’® mediante la realizacion de talleres o co-
loquios puntuales, sin tener continuidad de los mismos, ni evaluacién de los objetivos plan-
teados. Por lo tanto se ha manifestado que este tipo de intervenciones no han alcanzado las
metas propuestas y se debe cambiar la forma de actuar, guedando expuesta la necesidad de
un profesional de enfermeria en el ambito escolar.

PROYECTOS DE SALUD ESCOLAR
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JUSTIFICACION

(15, 16) » . ~ . . i » . . s
La EpS como técnica de ensefanza y aprendizaje, facilita a través de la comunicacion,

el desarrollo de competencias personales que permitan a los escolares tomar decisiones en
materia de cuidados personales y posturales. En definitiva, adquirir hdbitos y comportamien-
tos futuros saludables. Habitos que parecen tan sencillos como el lavado de manos, resultan
de primordial importancia para frenar la transmision de enfermedades, tal como existen evi-
dencias al respecto(m.

Ademas de esto, una buena presentacién ante la sociedad identifica a la persona, aumenta
la sensacidn de bienestar y facilita el acercamiento de los demas y en consecuencia las relacio-
nes interpersonales. Del mismo modo, la inclusidon de las personas en la sociedad como miem-
bros de ella, hace que estas sean responsables de unos habitos esmerados y de una estética
cuidada a nivel personal, familiar y comunitario.

Conjuntamente de la higiene corporal, se debe destacar la higiene postural™ ™ (ergono-
metria) y su importancia. Ya desde edades escolares el dolor de espalda es uno de los moti-
vos mas frecuentes de consulta, y es alarmante la cada vez mas temprana edad en la cual se
presentan estos problemas. Los datos epidemioldgicos muestran que cerca del 30% de los
adolescentes™® sufren alteraciones de la columna vertebral durante la fase de crecimiento,
gue pueden transformarse en malformaciones que duren toda la vida. Respecto a la poblacidn
general, entre un 45 y un 85%"” sufre algun tipo de dolor de espalda en algun momento de su
vida, por lo que resulta especialmente util llevar a cabo una buena promocién de la salud sobre
este tema en edades tempranas.
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OBJETIVOS

O

General:

Fomentar la necesidad de una higiene éptima y capacitar a los alumnos en los habitos per-
sonales y posturales.

Especificos:
1. Identificar alumnos con problemas reales o potenciales de higiene (corporal y postural).
2. Promover conocimientos en relacion a las normas de higiene personal.

3. Sensibilizar a los alumnos sobre la importancia de cuidar la espalda con una correcta
higiene postural.

4. Prestar informacidn a las familias y profesores del centro escolar, acerca tanto de la hi-
giene corporal como el cuidado de la espalda de los alumnos.

PROYECTOS DeE SALUD ESCOLAR
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METODOLOGIA

Objetivo | Tematica | Actividad
Primero Higiene corporaly | 1. Identificar alumnos con problemas reales o potenciales de hi-
postural giene (corporal y postural)

2. Realizacion de un examen de salud basico en los centros es-
colares durante el curso o cuando se tiene sospecha de algun
problema (ANEXO 1)

3. Coordinacion con el Profesional de Enfermeria Pediatrica de
Atencién Primaria, para recoger informacién sobre alumnos
con algun problema relacionado

Segundo Higiene corporal 1. Preparar talleres de EpS, donde se exponga la anatomia de la
piel, sus funciones, la importancia de su aseo (ducha diaria) y
cuidados (ANEXO II), pudiéndose realizar una presentacion de
Power Point interactiva y acorde a la edad del alumnado

2. Proyectar videos acerca de la higiene corporal, explicando
coémo hay que hacerla, por qué y cuando. Esto se puede acom-
pafar con una preparacion en Power Point de esta tematica
(ANEXO I1l) o mediante juegos en los cuales los alumnos tenga
que identificar los objetos (jabdn, cepillo .) y para qué se utili-
zan, siempre adaptados a la edad a la que va dirigido el taller

3. Elaboracién de fichas, murales, pictogramas relacionados con
la higiene y el aseo personal

4. Realizacion de ejercicios practicos de cdmo y cuando se debe
realizar el lavado y secado de manos (ANEXO V)

5. Colocar carteles (ANEXO 1V) sobre cuando y cémo realizar el
lavado de manos en los bafios, cocinas y comedores del centro

escolar
Tercero Higiene postural Realizar talleres de EpS donde se explique la anatomia de la co-
“Ergono-metria” lumna vertebral, sus alteraciones y cuidados (ANEXO V), expli-
candolo de forma audiovisual (power point o videos) y acorde
a la edad
Cuarto Higiene corporaly | 1. Establecer relacién con profesores, personal no docente vy, es-
postural explicada pecialmente, padres de alumnos

a Padres y Comu-

ridas lEacelar 2. Respecto a los padres, establecer reuniones o consultas en ho-

rario adaptado a sus necesidades

3. Proporcionar apoyo e informacion especifica adaptada e indi-
vidualizada y asi trabajar de forma conjunta

4. En relacién al personal docente y no docente, reuniones de in-
formacion y colaboracién en estos temas, mediante sesiones
de EpS con la materia recogida en los ANEXOS 11, I, IV, V, VI
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EVALUACION Y RESULTADOS

O

La evaluacion debe ser un proceso continuo y dindmico mediante observaciones directas de
la consecucion de cada objetivo especifico segun cada actividad realizada.

Se irdn evaluando al finalizar las actividades propuestas a través de cuestionarios sencillos,
o mediante la observacion directa en funcion de la edad de los alumnos a los que se destina la
intervencion. Dichos cuestionarios se puede elaborar durante el curso en funcion de las activi-
dades escogidas. En el ANEXO VIl se recoge un ejemplo de cuestionario.

PROYECTOS DeE SALUD ESCOLAR
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Se redactaran en funcidn de los resultados obtenidos. Estos se debatirdn y explicaran, y se
introduciran aspectos de mejora (si es necesario) en futuras ediciones, asi como cualquier otro

tema sobre el que se desee mejorar o reflexionar con el fin de lograr resultados de calidad en
materia de salud.
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ANEXOS

O

ANEXO |. EXAMEN DE SALUD BASICO EN LOS CENTROS ESCOLARES

Con el examen de salud basico se consigue la deteccidn de alumnos con problemas reales
o potenciales de higiene (corporal y postural).

Este examen basico de salud debe ir orientado a aspectos de la higiene personal: cuerpo
(atencidén especial a la cabeza), ropa y calzado, y a la postural:

Somatometria: peso, talla y pliegues corporales; obtenidos los datos se comparan con los
parametros estandar de la OMS.

Menos de 18.49 Infra Peso
18.50 a 24.99 Peso Normal
25 a 29.99 Sobre Peso
30 a 34.99 Obesidad Leve
35 a 39.99 Obesidad Media
40 o Mas Obesidad Morbida
Clasificacion de la OMS de acuerdo al IMC

Exploracion general sobre higiene: cuerpo general, manos, cabeza, bucodental, pies, ropa,

aspecto general, enuresis, encopresis, onicofagia, pediculosis.

1.

oA W

o

Cuerpo general: prestando especial atenciéon a extremidades inferiores, columna (lordo-
sis, cifosis, escoliosis)

Tension arterial y frecuencia cardiaca.
Salud bucodental: Evaluar denticién, caries y maloclusion.
Cabeza y pelo: Apreciar su higiene y la presencia de pediculosis.

Pies: Valorar tamafio y corte de las uias e higiene de los pies, ya que puede existir la
posibilidad de tener hongos por el sudor o mal secado de los mismos.

Valorar si la vestimenta es acorde a la estacion y tiempo en el que nos encontramos.

Prestar vigilancia a posibles alteraciones como: enuresis (fallo en el control del esfinter
urinario), encopresis (falta de control del esfinter anal) y onicofagia (habito compulsivo
de comerse las ufias).
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La enfermera escolar, de forma coordinada con la profesional de Atencién Primaria, pondra
en marcha actividades de cuidados y/o derivard al médico correspondiente las potenciales
alteraciones detectadas a nivel ergondmico.

ANEXO Il. ANATOMIA, FISIOLOGIA Y CUIDADOS DE LA PIEL

La piel es el érgano mas grande, fino y uno de los mas importantes del cuerpo humano, ya
gue es la envoltura que nos protege frente a las agresiones externas (sirve como colchdén para
evitar el dafo de los érganos internos), la proteccion contra la radiacion ultravioleta (sin la piel,
la exposicion al sol seria letal) y la proteccion frente a gérmenes.

También sirve como moderador térmico y agente depurador (ayuda a mantener una buena
temperatura en el cuerpo, para que no pasemos demasiado frio ni demasiado calor, mediante
el sudor).

Asi mismo en la piel se originan determinadas sustancias, como la vitamina D, imprescindi-
bles para el crecimiento y metabolismo del hueso. No se debe olvidar la funcién social de la
piel: el sentido del tacto reside aqui, el olor corporal y el concepto de belleza tiene mucho que
ver con una piel sana.

PARTES DE LA PIEL:

v La mas superficial 6 epidermis, donde estan presentes las células que proporcionan
la funcidon barrera a la piel (queratinocitos), las que producen el color y son respon-
sables del bronceado (melanocitos).

v Capa media 6 dermis, en ella se encuentra el “esqueleto” de la piel. Es la que confiere
la elasticidad, en ella estan los vasos sanguineos (arterias y venas) que nutren la piel
y aqui reside el sentido del tacto (nervios).

v Capa mas profunda o hipodermis. Es la grasa que nutre y protege de los traumatis-
mos, de la pérdida de calor etc., es un verdadero colchdn bioldgico.

Epidermis—{ |

Dermis——

Hypodermis-
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CUIDADOS Y LIMPIEZA DE LA PIEL
Se puede sefalar que, basicamente, la higiene cutanea persigue:

v Eliminar las secreciones cutaneas: sudor, sebo,... y asi evitar el mal olor. Esto ultimo
puede ser un motivo de rechazo social sobre todo en la adolescencia.

v Eliminar la suciedad ambiental (manchas, polucién...).

v Prevenir las infecciones: la transmision de muchas enfermedades se lleva a cabo a
través del contacto persona-persona. Una piel limpia tiene menos gérmenes, por lo
gue las infecciones y el contagio de las mismas es menos probable.

Se debe conservar las caracteristicas de la piel intactas, ya que una higiene desmesurada,
enérgica y el uso de productos de higiene inadecuados, puede irritar, eliminar las grasas natu-
rales de la piel vy, por lo tanto, favorecer las enfermedades cutdneas: infecciones e inflamacion
o dermatitis.

En resumen, una excesiva frecuencia en los lavados no es garantia de salud, por lo que, aun-
gue parezca extraio, no es necesario utilizar jabdn todos los dias para mantener una piel limpia
y sana. Sin embargo, la zona genital, manos, axilas, etc. si requieren de una higiene destacada.

Es obvio que cada individuo siente su propia necesidad de higiene y no hay normas para
esto (depende de la actividad fisica, caracteristicas personales, cultura, etc.); dicho esto, el
concepto de “higiene” es universal y debe ser comun para toda la poblacién.

Tan importante como el enjabonado es un buen aclarado, pues los restos de jabon alcalini-
zan la piel y la resecan. Los bafos demasiado calientes y prolongados también pueden danar
la piel, por lo que se recomienda la ducha para el adulto o niflo mayor, y bafios templados y de
menos de 15 minutos para los bebés y nifos pequeios.

ANEXO lII. HIGIENE CORPORAL: POR QUE, COMO Y CUANDO HAY
QUE REALIZARLA

La higiene se refiere al conjunto de practicas y comportamientos orientados a mantener
unas condiciones de limpieza y aseo que favorezcan la salud de las personas. La higiene cor-
poral diaria previene enfermedades infecciosas, mejora el aspecto fisico y proporciona una
sensacion de bienestar. Es necesario adquirir hdbitos y costumbres elementales de higiene
gue perduren durante toda la vida, y es responsabilidad de los padres inculcarsela a sus hijos.

La falta de habitos higiénicos adecuados por parte de las personas se convierte en un pro-
blema grave, no sdélo por lo desapacible de una mala apariencia o de los olores desagradables,
pudiendo ocasionar rechazo social, sino por el potencial peligro de transmisidn de virus y gér-
menes a otras personas.
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La buena o mala higiene incide de manera directa en la salud de las personas, siendo mu-
chas las enfermedades relacionadas con las malas practicas de higiene. Por ejemplo: la diarrea,
las enfermedades gastrointestinales, la conjuntivitis, las infecciones de la piel, la pediculosis

PRINCIPALES HABITOS DE HIGIENE PERSONAL Y SU IMPORTANCIA:

v Ducha diaria o por lo menos 3 veces por semana,
siendo recomendable tomar una ducha o bafo dia-
rio sobre todo si se realiza deporte o ejercicio
fisico. Se debe utilizar jabones neutros para
evitar la irritacion de la piel y si se utilizan
esponjas, estas deben ser de uso personal.

« Losadolescentespodranusardesodo-
te. Es necesario continuar cuidando la
utilizando leche hidratante tras el

« Importante destacar que las ni-
durante la menstruacion, se deben
diariamente, y que si los nifios es-
fermos, conviene que se bafien para

sudoracion y permitir una mejor traspi-
racion de la piel.

v Dentro de la higiene corporal hay que prestar espe- S ————
cial atencidén a la higiene de los genitales, al estar tan proximos a los
orificios de salida de la orina y las heces.

e Cuidados principales: (2 ([ 7
- Los nifos deben bajar la piel del prepucio y limpiar el glande.

- En el aseo de los genitales no se debe utilizar jabdn, colonia
o desodorantes, ya que irritan la zona.

- Las nifas deben lavarse de delante hacia atras; para no arras-
trar restos de heces a la vagina. No se precisa de jabones
especiales ni diferentes a los del resto del cuerpo. ) TEEGEIn

v Lavado del cabello: el cabello se ensucia facilmente, por este motivo
se debe lavar y cepillar periédicamente. La caspa no es necesariamen-
te sinédnimo de desaseo, puede darse por resequedad en el cuero
cabelludo.

v Lavado de manos con agua y jabdén antes de las comidas, tras la
realizacion de juegos al aire libre, antes y después de ir al bafo, etc.
Debe ser una rutina que los niflos y nifas deben practicar. Este punto
serd recogido de manera mas detallada en el ANEXO [V.

PROYECTOS De SALUD ESCOLAR




HIGIENE CORPORAL ¥ POSTURAL (ERGONOMETRIRA) Q

v Lavado de dientes y salud bucodental; ya existe un
programa que desarrolla este punto de forma integra.

| ¥ NUNGA

v Aseo de las ufias: la limpieza y corte de las ufas de
manos y pies evita la propagaciéon de gérmenes y bac-
terias, asi como de infecciones. Los nifios deben apren- / MIS UNAS

der a cortarse las uias por si solos con cortaufas. I NO PUEDO SOLITO
e

v Higiene de los pies: es de gran importancia, ya que al
estar poco aireados por la utilizacion de calzado, es
facil que se acumule en ellos el sudor, que favorece la
aparicion de infecciones y el mal olor.

e« Cuidados de los pies:
- Lavarlos diariamente.
- Secarlos bien, en especial entre los dedos, para evitar el desarrollo de hongos.

- Las ufas de los pies al igual que las de las manos, se cortaran frecuentemente
y en linea recta para evitar encarnaduras.

v Higiene ocular: los ojos son érganos muy delicados, por este motivo no deben hurgarse
con las manos sucias ni con pafuelos u otros objetos. Al estudiar, leer o ver television, es
importante mantener buena iluminacion de los espacios, evitando asi un mayor esfuerzo
de la vista. Por eso no se debe leer en vehiculos en movimien-
to, ya que provoca variaciones continuas en la distancia entre

el ojo y el texto. Es importante hacer un control periédico de
la visidn para prevenir cualquier déficit y otras patologias de
la vista.

v Higiene de la nariz: la nariz deja entrar el aire para que llegue
a los pulmones con la temperatura y humedad adecuadas, y
libre de particulas extrafas; es decir, lleva a cabo la respira-
cion. Ademas de esto tiene la funcién del sentido del olfato.
La produccidn de moco actua como lubricante y filtro de aire.
Los cuidados de la nariz se centran en la eliminacion del moco
y en evitar meterse objetos en la nariz.

v Higiene de los oidos: es beneficioso realizar su
aseo de manera periddica, teniendo en cuenta
gue no se debe introducir objetos en ellos, por lo
tanto no se deben usar bastoncillos de algoddn
para limpiar dentro del oido. Si se observa la exis-
tencia de exudaciones, prurito, disminucién de la
audicion, es aconsejable consultar al médico. Re-
calcar que el lavado de los oidos debe practicarlo
un profesional de enfermeria.
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ALTERACIONES Y TRASTORNOS RELACIONADOS CON LA HIGIENE

Trastornos mas frecuentes:

v Enuresis: falta de control del esfinter urinario a partir de una edad en la cual el niflo ten-
ga la madurez fisioldgica para realizarlo, considerando los 3 aflos para el control de dia
y los 4 para el control nocturno.

Hay dos tipos de enuresis. La primaria se considera cuando llegado a esta edad, el
nino es incapaz de controlar por si mismo los esfinteres, y la secundaria es aquella
en la que, pasada esta edad y ya habiendo controlado completamente sus esfinteres,
el nino pierde el control de los mismos. Este ultimo tipo suele producirse por causas
de tipo afectivo, como nacimiento de hermano pequefo. La posicidon tanto de padres
como de educadores (docentes y no docentes) debe ser la de tranquilizar al nifio y
evitar que se sienta culpable por ello.

v Encopresis: se define como la falta de control del esfinter anal, considerando la madurez
fisioldgica para conseguirlo los dos aflos y medio.

v Onicofagia: se define como el habito compulsivo de comerse las ufias. Suele presentarse
en nifos muy perfeccionistas o con padres muy estrictos y exigentes.

Alteraciones mas frecuentes:

v Pediculosis: es una infestacion producida por el “Pediculus capitis”, que pone huevos
[lamados “liendres”. Afecta con mayor frecuencia a los nifios, en especial a las nifas por
llevar el pelo largo. Este punto se recogerd de forma mas amplia en el ANEXO VI.

v Caries dental: se encuentra desarrollada de forma integra en el programa de higiene
bucodental.

=D
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ANEXO IV. LAVADO DE MANOS: COMO Y CUANDO SE DEBE REALIZAR
EL LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es la medida individual mas importante para evitar la diseminacion de
las infecciones. Mas del 80% de las infecciones habituales se transmiten por las manos, por lo
tanto es esencial el cuidado y lavado de las mismas.

CUANDO SE DEBE REALIZAR EL LAVADO DE MANOS:

Despuis
' de usar
i el bafie

Cuando
W\ sacaste
' la basura

. SCANOS .1
Despues om puestras
de jugar j MEINOS
con tu
mascota

15 DIA MUNDIAL DEL
okt | LAVADO DE MANOS
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COMO HAY QUE LAVARSE LAS MANOS:

FORMA CORRECTA
DE LAVAR SUS MANOS

o Humedecer las manos
Aplique jabdn 9
Lave las manos
contando hasta 20
Enjuague
completamente
Seque las manos con
toalla de papel
Use toalla de papel
para cerrar el grifo

Tire el papel
en el cesto
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ANEXO V. HIGIENE POSTURAL “ERGONOMETRIA” (ANATOMIA CO-
LUMNA VERTEBRAL Y SUS CUIDADOS)

Actualmente los nifos pasan la mayor parte del dia sentados en el colegio, en torno al 60-
80% de la jornada escolar. A esto se debe anadir todo el tiempo que dedican a hacer deberes,
ver la television, jugar con videojuegos... Por este motivo la higiene postural es transcendental
en estas edades para los cuidados de la espalda y la prevencién de problemas.

La columna vertebral estd compuesta por:

} 7 vértebras cervicales

2 } 12 vértebras toracicas

5 vértebras lumbares

Sacro
Coccix

Vista lateralmente, estos segmentos forman tres curvas naturales. Las curvas “en forma de
c” del cuello (columna cervical) y de la parte baja de la espalda (zona lumbar) se llaman lordo-
sis. La curva “en forma de c reversa” del torax (zona dorsal) se llama cifosis.

Esta estructura descrita permite dar equilibrio y ayudar a permanecer de pie en posiciéon
recta. Si cualquiera de las curvas se hace demasiado grande o pequefia, se hace dificil estar de
pie en posicidn recta y nuestra postura tiene apariencia anormal.

Las curvaturas anormales de la columna también se denominan deformidades espinales.
Estos tipos de condiciones incluyen la cifosis de la columna dorsal (joroba de espalda) y la
lordosis de la columna lumbar (hundimiento de espalda).
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escoliosis
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Posturas inadecuadas, mochilas con pesos excesivos, una escasa actividad fisica, malos ha-

bitos e inadecuados o ausentes conocimientos ergondmicos, son causas indirectas que pue-
den provocar el dolor de espalda.

Uno de los aspectos mas preocupantes es la cantidad de kilos que soportan los escolares en
las mochilas sobre sus espaldas sin que se den cuenta.

La literatura al respecto recomienda no sobrepasar el 10% del peso corporal en nifos, mien-
tras que si se trata de adolescentes se aumenta a un 15%. Ejemplo: Si un nifio pesa 40 kg., la
mochila no puede sobrepasar los 4 kg.

Los problemas de espalda en la poblacién escolar se deben a varios factores, entre los que
se destacan:

v Transporte del material escolar.
v Posturas incorrectas durante las clases y el estudio.

v Sedentarismo.
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A continuacion se trata de forma individual cada uno de estos factores, dando consejos y
normas posturales adecuadas para prevenir los problemas de espalda en esta poblacidn.

TRANSPORTE DEL MATERIAL ESCOLAR:

v

v

Usar mochilas con cintas anchas y acolchadas
gue se acoplen bien al hombro.

Llevar la mochila siempre en los dos hombros.

Colocar primero los objetos pesados. Ademas,
estos deben quedar en la parte de la mochila
mas cercana a la espalda.

Para levantar la mochila, agacharse doblando
las rodillas si se puede. Mucho mejor, cargarla
sobre una mesa y colocarsela a la espalda des-
de ahi, sin agacharse.

En caso de llevar carrito, empujarlo en lugar de
tirar de él.

Usar mochilas de ruedas con asa regulable segun la altura.

POSTURAS CORRECTAS DURANTE LAS CLASES Y EL ESTUDIO:

v
v

Tener la espalda firmemente apoyada sobre el respaldo de la silla.

Apoyar la planta de los pies comodamente en el suelo. Apoyar antebrazos y codos en la

mesa de trabajo cuando estd en posicion de flexidon anterior.

Caderas y rodillas tienen una flexion de 900

Evitar giros del tronco mientras esté sentado, por lo que la colocacidon del mobiliario en
el aula debe ser cuidadosa, procurando que todos los alumnos tengan de frente pizarra

y profesorado.

Evitar mirar al compafero de atras vy, si es necesario mirar hacia atras, lo hard con un

movimiento que impligue todo el cuerpo a
la vez.

Cambiar de posicion cada 45-60 minutos,
aprovechado el cambio de asignatura, le-
vantandose y caminando unos minutos.

Cuando estudie en el domicilio seguira las
mismas normas gue en el colegio, y usando
atril si va a ser durante un tiempo prolon-
gado.

> 1=~
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SEDENTARISMO:

Se ha producido un cambio de espacio en los
juegos de los nifios, pasando de una actividad ex-

terior (con actividades en la calle donde el ejer-
cicio fisico predominaba) a jugar en el domicilio
(donde las actividades son predominantemente
sedentarias: ordenador, television). Si unimos esta
inactividad a que las posturas mantenidas son in-
adecuadas, el factor de riesgo de padecer proble-
mas vertebrales es mayor.

-
Es importante completar la educacion fisica
del colegio con actividad deportiva extraescolar
adecuada a las posibilidades de cada nifio. Esta,

entendida como actividad ludica que implique

- - -

movimiento, mejora las funciones cardiovasculares y contribuye a una adecuada maduracion
del sistema musculo-esquelético y de sus habilidades motoras.

ANEXO VI. PEDICULOSIS: ¢QUE ES? CUIDADOS Y PREVENCION

Los piojos son parasitos que se adhieren al cuero cabelludo (los nifos mas pequefos son
los mas afectados). Se propagan facilmente, especialmente en lugares donde muchos nifos
conviven o comparten gran parte de su tiempo.

éCOMO SE PRODUCE?
v Falta de higiene.
v Contacto directo del cabello con alguien infestado con piojos.

v Uso comun de peinetas, gomas de pelo y sombreros con per-
sonas afectadas de pediculosis.

CUIDADOS QUE SE DEBE SEGUIR PARA UN TRATAMIENTO CORRECTO Y COMPLETO:

v Empapar el cabello sin lavar, con un champu contra piojos, dejdndolo actuar durante
unas 2-4 horas.

v No cubrir la cabeza con toallas, porque absorben el producto. Se puede cubrir la cabeza
con un gorro plastico.

v No secar el cabello con secador, pues se pierde el efecto de la locién.

v Lavar el cabello con champu normal o contra piojos y enjuagarlo con agua y vinagre
(una parte de vinagre y dos de agua), para despegar las liendres.
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Este tratamiento se puede realizar 3 veces, cada 10 dias;
aunqgque depende de las indicaciones de la formula re- ; s
gistrada del medicamento.

Quitar las liendres con la mano, que es lo mas eficaz, o

usar la peinilla para piojos durante 5-10 minutos. o -~ o
Las prendas, toallas, ropa de cama, etc., deben lavarse

con agua caliente. i ﬁ
Los peines, adornos del pelo, etc., se sumergiran en lo- —

cion contra piojos durante unos 10 minutos.

Examinar a todos los que conviven en una casa cuando hay una persona con piojos, y
aplicar el tratamiento a los que estén afectados.

No intercambiar objetos de uso personal como toallas o peines.

PARA REALIZAR UNA BUENA PREVENCION ES NECESARIO:

v

v
v
v
v

Mantener higiene periddica del cabello.

Revision perioddica del cabello en los nifios.

Enviar al colegio a los nifios con el pelo amarrado.

Evitar contacto cercano con la cabeza de personas contagiadas.

Uso personal de cepillo de pelo, gomas de pelo, gorras, sombreros, entre otros.
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ANEXO VII. CUESTIONARIO EVALUACION HIGIENE CORPORAL Y
ERGONOMETRIA
1. éCual es una funcidn de la piel?
a) Protege frente a las agresiones externas y gérmenes.
b) Protege frente a los rayos del sol.

c) Ambas son funciones de la piel.

2. ¢éCual es la forma correcta de sentarse en una silla?
a) Con la espalda apoyada en el respaldo.
b) En el borde de la silla.

c) Con los pies sin tocar el suelo.

3. De las dos imagenes que ves a continuacion, écual es la forma correcta de llevar la mo-
chila?

a)

b)
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4. ¢Cémo se previene la pediculosis?
a) Mantener higiene periddica del cabello.
b) Uso personal de cepillo de pelo, gomas de pelo, gorras, sombreros...

c) Ambas son buenas medidas para prevenir la pediculosis.

5. Sipesas 40 kg., écudnto peso puedes llevar como maximo en la mochila?
a) 8 kag.
b) 4 kg.
c) 2 kg.

6. {Cuando hay que lavarse las manos?
a) Antes de comer y después de sacar la basura.
b) Cuando juegas con tu mascotas.
c) Ambas opciones son correctas.

7. Enrelacién con los cuidados de los pies, éqgué medidas son necesarias para evitar infec-
ciones y mal olor en los pies?

a) Lavarlos diariamente y secar bien los espacios entre los dedos.
b) Cortar las uinas de forma redonda

c) No es necesario realizar ningun cuidado especial.
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INTRODUCCION. ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

JUSTIFICACION
O

Intimidar y forzar a otra persona a hacer algo que no quiere, €s una vivencia comun para
muchos ninos y adolescentes en la actualidad @2,

Ese tipo de actitudes violentas entre iguales ha existido siempre; en la mayoria de las
ocasiones no se le ha sabido dar la importancia que estos actos tienen, lo que ha ocasionado la
imposibilidad valorar las repercusiones que dichas practicas pueden originar para el desarrollo
del escolar.

El acoso escolar en los centros educativos, debido a su complejidad, se ha convertido en
una de las preocupaciones centrales tanto para las administraciones publicas como para los
distintos sectores sociales implicados en el proceso educativo @,

Las consecuencias del acoso escolar son diversas y abundantes. Los dafios producidos a las
victimas de acoso escolar pueden llegar a desencadenar problemas tan importantes como baja
autoestima, actitudes pasivas, trastornos emocionales, problemas psicosomaticos, depresion,
ansiedad... Todas estas alteraciones juegan un papel fundamental en su vida cotidiana, llegando
a provocar una situacion de fracaso escolar, una alteracién en la totalidad de las relaciones
sociales y familiares, asi como la aparicién de trastornos fébicos de dificil resolucidn, o incluso
el suicidio @.

El acoso escolar o bullying (conocido internacionalmente por este término), no es un

problema reciente; dicho término ha sido definido por distintos autores a lo largo de los afos
(€))

El bullying es un fendmeno social descubierto en los aflos setenta del pasado siglo, por lo
tanto se trata de un fendmeno antiguo, pero de escaso conocimiento en paises del entorno.
Dicho término procede de un vocablo inglés “bully” que significa matén o agresor @,

El primer autor que empled el término bullying en el sentido de acoso escolar en sus
investigaciones fue Dan Olweus, investigador noruego ©. Sus primeros estudios sobre este
fendmeno social surgen en torno a 1973, en Noruega. El Dr. Dan Olweus ha estudiado durante
muchos afos la seguridad escolar como parte importante para el ser humano, y como base
fundamental para su seguridad personal. En 1981 propuso la promulgacién de una ley contra el
acoso en las escuelas, para que los estudiantes pudieran evitar la humillacion repetida y para
intentar atajar los casos de bullying.

Fue en 1983 cuando e realiza el primer estudio longitudinal sobre el acoso escolar, llevado a
cabo por dicho autor. A mediados de la década de 1990, estos argumentos llevaron a aprobar
una legislacidn contra el acoso por parte de los Parlamentos de Suecia y Noruega &%,

Es a partir de la declaracion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en Ginebra en el
ano 1996, cuando la violencia comienza a considerarse como uno de los principales problemas
de la salud publica en todo el mundo .
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Tras afos de investigaciones, Dan Olweus definié el término bullying de la siguiente manera:
“Un alumno es agredido o se convierte en victima cuando estd expuesto, de forma repetida y

durante un tiempo, a acciones negativas que lleva a cabo otro alumno o varios de ellos” (1998)
@

Desde entonces han sido muchos los estudios en diversos paises desarrollados, y debido a
ellos la evolucion en el reconocimiento de estas situaciones ha ido in crescendo.

En afos posteriores, estos trabajos se extendieron por el resto de Europa. Sin embargo, en
Espafa la asuncién y reconocimiento del problema del acoso escolar no se produce hasta el
afo 1999, gracias a la acciéon del Defensor del Pueblo @,

A lo largo del tiempo han ido sucediendo una serie de acontecimientos historicos relevantes
en pro de los Derechos Humanos y de la Cultura de Paz, como la proclamacién por Naciones
Unidas del decenio 2000-2010 como decenio Internacional de una Cultura de Paz y No
Violencia para los nifios del mundo. A través de esta declaracidn, se insta a los paises a adquirir
el compromiso de fomentar la Cultura de Paz en todos los ambitos de la vida.

A partir de aqui, son muchos los paises y organizaciones que se han sumado a este
compromiso; como ejemplo de ello, en el campo educativo, tanto la Administracion Central
como las distintas comunidades auténomas desarrollan politicas educativas que vienen a
fomentar la Cultura de Paz ®.

Con todo lo anteriormente citado se concluye que el acoso escolar es una forma de conducta
agresiva, caracterizada por el abuso de poder entre iguales, que se lleva a cabo de forma
intencionada, reiterada y mantenida en el tiempo ¢,

Las evidencias cientificas sugieren que el acoso es un fendmeno cada vez mas frecuente en
el contexto escolar y con consecuencias para la salud, por lo que su prevencién debe constituir
un area prioritaria @.

La mayor frecuencia de aparicion del fendmeno del bullying se produce entre los alumnos
de 10 a 14 afios @, Por tanto, las intervenciones especificas que se recogen en este programa se
desarrollaran con los grupos de alumnos de entre 7 y 11 afos, previniendo el pico de incidencia,
gue se producird a partir de los 10 afos.

Por este motivo es importante disefar intervenciones efectivas dirigidas a disminuir la
incidencia vy la prevalencia del acoso, asi como de sus consecuencias.

Este tipo de conductas puede manifestarse de diferentes formas, tales como: maltrato fisico
(pegar, agresiones con objetos, etc), maltrato verbal (insultos, ridiculizar, contestar con malos
modos, comentarios discriminatorios, etc), maltrato psicolégico (con comentarios destinados
a aumentar el temor o inseguridad, etc), maltrato social (expandiendo rumores, excluyendo
socialmente...), maltrato indirecto (cuando se induce a otros a desarrollar la conducta), abuso
sexual @® o ciberacoso o cyberbullying, cuando cualquiera de los anteriores se lleva a cabo a
través de las redes sociales utilizando las nuevas tecnologias (ANEXO ).
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Actualmente, las formas de bullying se han ido modificando y adaptando a las nuevas
tecnologias, surgiendo nuevas circunstancias en la mayoria de las cuales nos vemos afectados
por un tipo de violencia mas o menos organizada, que exige modificar estrategias formativas
e incorporar nuevas formas de prevencién y deteccion del agredido y del agresor (ANEXOII).
Para ello existen pautas e indicadores que pueden ayudar a identificar a los mismos (ANEXO
.

Todos estos avances en la materia y cambios sociales han provocado una toma de conciencia
por parte de la sociedad. De tal modo que ha surgido la necesidad de abordar el problema
del bullying y de comenzar con el desarrollo de programas especificos en las Comunidades
Autdnomas.

En Cantabria se dispone de la Ley Orgdnica de Proteccidn Juridica del Menor 1/1996, asi
como de la Ley de Proteccion a la Infancia y Adolescencia 7/1999. Ambas plantean la existencia
de dos tipos de situaciones en las que nifos, nifNas y adolescentes deben ser protegidos; se
trata de las situaciones de desamparo y las situaciones de riesgo.

Actualmente en esta comunidad se dispone de la Red Cantabra de escuelas solidarias,
para que los centros que ponen en marcha planes de educacién para el desarrollo tengan la
oportunidad de compartir e intercambiar experiencias y buenas practicas, asi como emprender
acciones conjuntas y buscar nuevos objetivos. Sin duda, este Plan ha supuesto un cambio
fundamental en la politica educativa de nuestro tiempo, al confiar en la educacién como
instrumento indispensable para potenciar una Cultura de Paz en la sociedad.

JUSTIFICACION

Por las diversas razones expuestas se plantea la necesidad de un abordaje en los centros
escolares, por parte de una figura que no sélo identifigue las situaciones de riesgo de bullying
en los alumnos sino que mejore los conocimientos y habilidades de la comunidad escolar
(alumnos, padres y equipo docente) para identificarlos, abordarlos, y solucionarlos. Es la
enfermera escolar la figura que puede realizar este abordaje multifocal en la comunidad escolar
puesto que:

La Enfermeria es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano. En Espaia, los enfermeros
son los responsables de la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria
orientados a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion
de enfermedades y discapacidades; asi lo dispone la Ley 44/2003 de 21 de noviembre de
ordenacion de las profesiones sanitarias.

De tal modo que el sector sanitario y el sector educativo tienen intereses comunes en la
educacion y promocion de la salud, y la enfermera desempefa un interesante rol como agente
de la salud, con plena responsabilidad y un potencial de conocimientos y capacidades en el
desarrollo de la educacion y promocion de la salud en la comunidad escolar.
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OBJETIVOS
O

General:

Promover la salud en el medio escolar en relacién al bullying.

Especificos:
v |dentificar situaciones reales o de riesgo de bullying en los alumnos.

v Comparar la incidencia y/o prevalencia de conductas de bullying en los alumnos
antes y después de la implantacion del programa.

v Mejorar los conocimientos y habilidades sobre bullying de la comunidad escolar
(alumnos, padres y profesores).
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METODOLOGIA

O

Proyecto dirigido a la comunidad escolar: profesores, alumnos, familias y personal no
docente.

El grupo diana se corresponde con los cursos de 22 a 62 de Enseflanza Primaria, es decir,
alumnos de 7 a 11 afios.

En funcidn de diferentes peculiaridades del centro escolar, se propone incluir contenidos de
Bullying de forma general y transversal en otros temas académicos, asi como la realizacién de
técnicas de dindmica grupal u otras que fomenten la socializacion.

Por otro lado, se debe estar permanentemente alerta a signos de aparicion de este fendmeno.

ACTIVIDADES

Estudio de Prevalencia:

Al comienzo del curso y a través de uno de los cuestionarios propuestos (ANEXO 1V) que
se administrard a todos los miembros del grupo diana, se dispondrd de un conocimiento
previo delasituacidondel bullying endicho centro. De este modo, se identificaran necesidades
concretas permitiendo la adaptacidn del proyecto a las caracteristicas propias de dicho
centro.

Programa formativo:

El programa formativo se orientard a la adquisicion y mejora de los conocimientos y
habilidades basicos, para la identificacion de una situacién de acoso escolar: como prevenirla,
identificarla y la actuacién correspondiente.

Para la adecuada consecucion de los objetivos planteados, los contenidos de las clases se
desarrollaran en tres niveles:

v Cognitivo: fase conceptual de definicion de conceptos basicos: qué es el bullying, tipos
de bullying, repercusiones del fendmeno, identificar los agentes que participan en él, etc.
La forma de exponer estos conceptos y la profundidad con la que se traten, dependeran
del destinatario del taller concreto, diferenciando las intervenciones segun se trate de
alumnos, de profesores o de padres.

v Afectivo: desarrollar actitudes positivas hacia el fendmeno del bullying, fomentando
la empatia hacia la victima y el agresor, generando conductas de asertividad, etc.,
adaptandose, como en el caso anterior, en funcién del destinatario del taller.
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v Conductual: desarrollo tedrico-practico de los conocimientos aprendidos en la fase
conductual, mediante la utilizacién de diferentes técnicas adaptadas a los diferentes
temas, como pueden ser: el role-playing, la dramatizacién, la simulacién y el visionado
de peliculas, mediante las cuadles los alumnos demuestren saber identificar una situacion
de acoso escolar y ayudar a resolverla.

La formacion se desarrollard mediante talleres tedrico-practicos de 1h. de duracion dirigidos
a los grupos diana en sus diferentes niveles didacticos (ANEXOS V, VI, Vil y VIID.

Observacién de conductas de riesgo:

la enfermera realizard una valoracién del grupo, identificando si existen conductas de riesgo y
signos de victimizacién en alumnos (ANEXO Il).

Esta valoracion se registrard como Observaciones de Enfermeria (ANEXO IX) y, en caso de
identificarse una situacion real de bullying, se trabajard de forma especifica con la victima y el
grupo, en colaboracién con otros profesionales si fuera preciso.
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EVALUACION Y RESULTADOS

O

Evaluacién de los objetivos:

v Andlisis del estudio de prevalencia: se analizardn y comparardn los resultados del
estudio al inicio y al final del curso, confirmando de esta manera si ha disminuido o no
la prevalencia del bullying en el centro escolar.

v Andlisis de la eficacia del programa formativo: se elaborard un cuestionario pre-test
y pos-test en relacidn con el contenido de los talleres especificos que se impartan
(ANEXOS X, Xl y XID, analizando estas dos situaciones y valorando la mejora en los
conocimientos y habilidades de alumnos, padres y profesores en relacidn al fendmeno
del bullying.

v Observacion: durante el desarrollo de los talleres se observard la adecuada atencidén por
parte de los alumnos, modificAndose o insistiendo en el desarrollo de unas actividades
u otras en funcién de las necesidades advertidas. También se observara el desarrollo de
actitudes positivas hacia este fendmeno, generando empatia, asertividad, asi como la
identificacion y descripcion de medidas de prevencion de las situaciones conflictivas.

v Demostracion: durante los talleres se realizardn evaluaciones in situ, utilizando simulacros
o role-playing en el que los alumnos deberan demostrar cdmo actuarian en determinadas
situaciones propuestas, con el objetivo de verificar que han aprendido lo propuesto
en cuanto a conceptos, a identificar los agentes y a desarrollar las capacidades para
abordar estas situaciones asi como prevenirlas.

v Autoevaluacion: mediante la utilizaciéon de los registros.
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O

ANEXO I. TIPOS DE BULLYING

ACOSO FisICO
DIRECTO INDIRECTO

Escupir, golpear, patadas, pufietazos, empujar, Robar, romper pertenencias, esconder cualquier
agresiones con objetos, formas de encierro... clase de objeto...

ACOSO VERBAL
DIRECTO INDIRECTO

Insultar, burlarse, reirse entre otros, poner apodos | Insultos continuados, rumores

O motes
Generar rumores raciales o sexistas

Amenazar, menospreciar en publico...
Generar y difundir malos comentarios...

ACOSO SOCIAL
DIRECTO INDIRECTO

Aislar, excluir o apartar del grupo, animar a Ignorar, tratar como un objeto o tratar como que
los demas a aislar, no dejar participar en las no existe
actividades...

ACOSO PSICOLOGICO
DIRECTO INDIRECTO
Burlas, miradas, gestos agresivos Acciones para disminuir la autoestima
Racismo si refieren gestos de sus origenes... Acciones para aumentar inseguridad y temor de
la victima...

ACOSO SEXUAL

Induccidn o abuso sexual. Se da cuando el maltrato hace referencia a partes intimas del cuerpo de la
victima.

Incluye el Bullying Homéfobo que se da cuando el maltrato hace referencia a la orientacion sexual de
la victima o cuando se intenta justificar por motivos de homosexualidad, real o imaginaria.

CYBERBULLYING

Uso de los medios telematicos (Internet, telefonia maévil y videojuegos online, principalmente) para
ejercer el acoso psicoldgico entre iguales. No se trata aqui el acoso de indole estrictamente sexual ni

los casos en los que personas adultas intervienen; debe ser entre menores.
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ANEXO Il. DESCRIPCION DE LOS SUJETOS

VICTIMA

Personalidad

Débiles, inseguros, ansiosos, tranquilos, timidos y con bajos niveles de autoestima

Ambito familiar

Desean pasar mas tiempo en hogar, temen salir. Dentro se sienten seguros y protegidos

Aspecto fisico

Suelen ser menos fuertes y no son agresivos ni violentos. Suelen tener caracteristicas

fisicas determinadas (mayor peso, gafas...)

AGRESORES

Personalidad

Caracter agresivo e impulsivo. Suelen mostrar escasas habilidades sociales.
Carecen de sentimiento de culpabilidad.

Por lo general son o han sido objeto de maltrato; no se sienten queridos y tratan de
suplir esa carencia utilizando la violencia con el fin de alcanzar protagonismo.

En menor medida, puede darse en chicos sobreprotegidos, “nifios mimados”, con
dificultades de adaptacidon y que presentan carencias afectivas; sienten que no les
comprenden y adoptan la postura de no respetar las normas, llegando a recurrir a la
amenaza e incluso a la violencia.

Ambito social

Por lo general, se encuentran ubicados en grupos donde son los de mayor edad por ser
repetidores. Por lo tanto, su integracion social es menor, son menos populares y estdn muy
desmotivados académicamente.

Aspecto fisico

Se sienten fuertes, atractivos para los demas.
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ANEXO IIl. INDICADORES IDENTIFICACION POSIBLES VICTIMAS

No es sencillo detectar el acoso escolar, y es muy posible que el profesor no lo haga por
diversas razones. Por un lado, por las pocas horas que pasan con los alumnos (hay profesores
gue solo los ven dos horas a la semana); por otro, porque aunque el acoso se suele dar de
forma continuada, los alumnos tienen miedo y no lo cuentan.

Los rasgos que ayudan a detectar los casos de alumnos que sufren acoso son:
v Con frecuencia estan solos y apartados de su grupo durante los recreos.
v Enlos juegos de equipo son los ultimos en ser elegidos.
v Durante el recreo intentan quedarse cerca del profesor o de otros adultos.
e

En clase tienen dificultad en hablar delante de los demas y dan una impresion de
inseguridad y ansiedad.

<

Tienen un aspecto contrariado, triste, deprimido y afligido.

<

Se observa un deterioro gradual de su trabajo escolar.

Signos de victimizacién ®:
v Presencia de heridas, equimosis, cortes inexplicados
Tiene pocos o0 ningun amigo
Se le ve preocupado de ir al colegio
Evita cierta gente, situaciones, lugares
Ha perdido interés en el trabajo escolar
Presenta cefaleas, dolores abdominales o sintomas vagos
Se queda en casa porgue esta “enfermo”
Visita frecuentemente la enfermeria del colegio por sintomas para asi regresar a casa.
Tiene dificultad para dormir y/o tiene pesadillas
Se le ve triste, deprimido, apatico.

Esta silencioso, sensible y pasivo

S S S S S S S S S 8 s

Presencia de estigmas: obesidad, dislalia, espamofemia, discapacidad, trastornos de
aprendizaje.

<

Verbalizacion por parte de la propia victima o espectadores de conflictos de forma
reiterativa entre los mismos alumnos.

v Disminucién del rendimiento escolar e incluso fracaso escolar en breve periodo de
tiempo.
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OTROS INDICIOS MAS FACILMENTE OBSERVABLES

v Les gastan bromas desagradables, les llaman por apodos, los insultan, ridiculizan,
denigran, amenazan, les dan érdenes, los dominan, los subyugan.

v Son objeto de burlas y risas desdefiosas y hostiles.

<

Los molestan, acobardan, empujan, pinchan, golpean o les dan patadas.

v Se ven envueltos en discusiones y peleas en las que se encuentran indefensos y de las
gue tratan de huir (posiblemente llorando).

v Les quitan los libros, dinero y otras pertenencias o se las rompen y se las tiran.

v Tienen contusiones, heridas, cortes, araflazos que no se explican de forma natural.

éCOMO DETECTAR EL ACOSO DESDE LA FAMILIA?

v Silos padres observan algunos de los indicios que se exponen a continuacion, es posible
gue su hijo sea objeto de algun tipo de acoso escolar:

v Recelo de ir al colegio (buscan cualquier excusa para no ir).

v Regresan a casa del colegio con la ropa rota o desordenada, con los libros y el material
escolar rotos.

v Tienen contusiones, heridas y arafiazos que no se explican de forma natural.

v No les acompafian compafieros de clase o del colegio cuando vuelven a casa.

v Es posible que no tengan un solo amigo con quien compartir el tiempo libre.

v Nunca o casi nunca les invitan a fiestas y es muy posible que no sientan ningun interés
en organizarlas ellos.

v Van y vienen del centro por un camino ilégico.

v Duermen intranquilos, tienen pesadillas y es posible que lloren mientras duermen.

v Pierden el interés por el trabajo escolar y sacan notas bajas.

v Tienen un aspecto triste, deprimido y de infelicidad.
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ANEXO IV. CUESTIONARIOS

Cuestionario para el alumnado
INSTRUCCIONES DE APLICACION
(Adaptado de Ortega, Mora-Merchan y Mora)

Instrucciones para responder al cuestionario

1. Site surge alguna pregunta mientras rellenes el cuestionario levanta la mano y te respon-
deremos.

2. El cuestionario es andnimo, pero, si lo crees oportuno puedes poner tu nombre al contes-
tar la pregunta n2 12.

3. Lee las preguntas detenidamente. Revisa todas las opciones y elige la respuesta que pre-
fieres.

4. Anota tu respuesta en la HOJA DE RESPUESTAS, que tienes aparte, haciendo una cruz en
la opcidn que eliges. Algunas preguntas tienen opciones que te permiten escribir texto.
Hazlo siempre en la hoja de respuestas.

5. La mayoria de preguntas te piden que elijas sélo una respuesta. Sin embargo, ATENCION,
hay preguntas donde puedes responder seleccionando mas de una opcidén. En todo caso
se te indica en la misma pregunta.

6. En algunas preguntas aparece una opcidn que pone “otros”. Esta se elige cuando lo que
tu responderias no se encuentra dentro de las otras opciones. Si eliges esta opcidn, ta-
chala en la hoja de respuestas y sobre la linea de puntos, escribe tu respuesta.

7. Cuando termines de contestar la primera hoja del cuestionario pasa a la vuelta.
Escribe con un lapiz. Si te equivocas al responder corrige borrando, no taches.

9. El cuestionario que te presentamos ahora es sobre INTIMIDACION y MALTRATO ENTRE
COMPANEROS O COMPANERAS.

Hay intimidacion cuando algun chico o chica cogen por costumbre meter miedo, amenazar
o abusar de sus compafieros o companeras. Estas situaciones producen rabia y miedo en las
personas que las sufren por no poder defenderse.
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Cuestionario sobre preconcepciones de intimidacién y maltrato entre iguales
HOJA DE RESPUESTAS

INSTRUCCIONES:

Por favor, lee atentamente cada pregunta en tu cuestionario y marca con una X la letra o le-
tras (segun la pregunta), que mejor describa tu manera de pensar.

T3S L 1RO CUrsO:ieeieeneenn. Letrai....ccoee....
[IeYot=1 T F=T @ TR Edad: .
Soy: QChico QChica FECNA e

Los/as Profesores/as:

Las Familias:

Los/as compafieros/as:

10 | a b c d e

N a b c d e f

12 a b c d e

Si tienes que anadir algo sobre el tema que no te hayamos preguntado, puedes escribirlo
ahora. (Ademas, si lo crees oportuno, aqui puedes escribir tu nombre).

Nombre:
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Cuestionario sobre preconcepciones de intimidacién y maltrato entre iguales
HOJA DE PREGUNTAS PARA EL ALUMNADO
(Adaptado de Ortega, Mora-Merchan y Mora)

1. ¢Cudles son en tu opinidn las formas mas frecuentes de maltrato entre compafneros/as?
a. Insultar, poner motes.
b. Reirse de alguien, dejar en ridiculo.
c. Hacer dano fisico (pegar, dar patadas, empujar).
d. Hablar mal de alguien.
e. Amenazar, chantajear, obligar a hacer cosas.
f. Rechazar, aislar, no juntarse con alguien, no dejar participar.
g. Otros.

2. éCudntas veces, en este curso, te han intimidado o maltratado algunos/as de tus compafie-
ros/as?

a. Nunca
b. Pocas veces
c. Bastantes veces.

d. Casi todos los dias, casi siempre.

3. Si tus compaferos/as te han intimidado en alguna ocasidon ¢desde cudndo se producen es-
tas situaciones?

a. Nadie me ha intimidado nunca.
b. Desde hace poco, unas semanas.
c. Desde hace unos meses

d. Durante todo el curso.

e. Desde siempre

4. ¢En qué lugares se suelen producir estas situaciones de intimidacion? (Puedes elegir mas de una
respuesta)

a. En la clase cuando esta algun profesor/a.

b. En la clase cuando no hay ningun profesor/a.
c. En los pasillos del Instituto.

d. en los aseos

e. En el patio cuando vigila algun profesor/a.

f. En el patio cuando no vigila ningun profesor/a.
g. Cerca del Instituto, al salir de clase.

h. En la calle.
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5. Si alguien te intimida éhablas con alguien de |lo que sucede? (Puedes elegir mas de una respuesta)
a. Nadie me intimida.
b. No hablo con nadie.
c. Con los/as profesores/as.
d. Con mi familia.

e. Con companeros/as.

6. ¢Quién suele parar las situaciones de intimidacion?
a. Nadie.
b. Algun profesor.
c. Alguna profesora.
d. Otros adultos.
e. Algunos compaferos.
f. Algunas companeras.
d. No lo sé

7. éHas intimidado o maltratado a algun compafero o alguna compafera?
a. Nunca me meto con nadie.
b. Alguna vez.
c. Con cierta frecuencia.
d. Casi todos los dias.

8. Si te han intimidado en alguna ocasién éPor qué crees que se lo hicieron? (Puedes elegir mas de
una respuesta)

a. Nadie me ha intimidado nunca.
b. No lo sé.

c. Porque los provoqué.

d. Porque soy diferente a ellos.

e. Porgue soy mas débil.

f. Por molestarme.

g. Por gastarme una broma.

h. Porgque me lo merezco.

i. Otros.
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9. Si has participado en situaciones de intimidacion hacia tus compaferos/as épor qué lo hi-
ciste? (Puedes elegir mas de una respuesta)

a. No he intimidado a nadie.

b. Porque me provocaron.

c. Porque a mi me hacen lo mismo.

d. Porgue son diferentes (gitanos, deficientes, extranjeros, payos, de otros sitios...)
e. Porque eran mas débiles.

f. Por molestar.

g. Por gastar una broma.

h. Otros.

10. éPor qué crees que algunos/as chicos/as intimidan a otros/as? (Puedes elegir mas de una respuesta)
a. Por mlestar.
b. Porgue se meten con ellos/as.
c. Porque son mas fuertes
d. Por gastar una broma.

e. Otras razones.

11. ¢Con qué frecuencia han ocurrido intimidaciones (poner motes, dejar en ridiculo, pegar,

dar patadas, empujar, amenazas, rechazos, no juntarse, etc.) en tu instituto durante el trimes-
tre?

a. Nunca

b. Menos de cinco veces.

c. Entre cinco y diez veces
d. Entre diez y veinte veces.
e. Mas de veinte veces.

f. Todos los dias.

12. éQué tendria que suceder para gque se arreglase este problema?
a. No se puede arreglar.
b. No sé.
c. Que hagan algo los/as profesores/as.
d. Que hagan algo las familias.

e. Que hagan algo los/as companeros/as.

Gracias por tu colaboracion
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Cuestionario sobre preconcepciones de intimidacién y maltrato entre iguales
HOJA DE PREGUNTAS PARA EL PROFESORADO

(Adaptado de Ortega, Mora-Merchan, Mora y Ferndndez)

Valora entre 1 (desacuerdo) y 5 (acuerdo) las
siguientes frases segun tu opiniodn:

Las relaciones interpersonales son uno
de los objetivos mas importantes del
desarrollo del curriculum

2 3 4 5

Las agresiones y situaciones violentas
son un grave problema en mi Centro

2 3 4 5

El profesorado se encuentra indefenso
ante los problemas de disciplina vy
agresiones del alumnado.

2 3 4 5

El propio profesorado es en ocasiones el
objeto de ataque del alumnado

2 3 4 5

Los padres y madres del alumnado a
menudo empeoran las situaciones de
conflicto.

2 3 4 5

La intervencién del profesorado en los
casos de violencia y de conflicto creo
gue es parte de mi labor educativa.

2 3 4 5

En mi clase, suelo controlar y atajar los
conflictos y agresiones, no llegando a ser
un problema.

2 3 4 5

8.

10.

1.

12.

13.

14.

El profesorado, sin ayuda de otros
profesionales, no esta preparado
para resolver los problemas de malas
relaciones y violencia en el instituto.

2 3 4 5

Para eliminar los problemas de violencia
es necesario que el equipo completo de
profesorado tome conciencia y se decida
actuar.

2 3 4 5

Para eliminar los problemas de violencia
entre el alumnado que se producen en el
Instituto, hay que implicar a las familias.

2 3 4 5

La carga lectiva e instruccional actua
como una exigencia que impide
dedicarse a asuntos como los problemas
de relaciones interpersonales.

2 3 4 5

Para eliminar los problemas de violencia
y mejorar las relaciones interpersonales
hay gue modificar el curriculum escolar.

2 3 4 5

Considero que comenzar un proyecto de
intervencion sobre las agresiones y violencia
en mi Centro seria una buena idea.

2 3 4 5

Como profesor/a, considero tanimportantes
los problemas de violencia e intimidacion
como los que tienen que ver con el
rendimiento académico del alumnado.

2 3 4 5

Gracias por tu colaboracién
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Cuestionario sobre preconcepciones de intimidacién y maltrato entre iguales
HOJA DE PREGUNTAS PARA PADRES Y MADRES

Este cuestionario trata de saber cdmo son las relaciones entre chicos y chicas del instituto, qué
problemas tienen. Con la informacidn que obtengamos podremos tratar mejor esos problemas. Uno de
ellos es LA VIOLENCIA Y EL MAL TRATO ENTRE CHICOS Y CHICAS.

Hay maltrato e intimidacién cuando algun chico o chica cogen por costumbre meter miedo o abusar
de sus compafieros o compaferas. Estas situaciones producen rabia y miedo en las personas que las
sufren por no poder defenderse.

Este cuestionario es anénimo. Su sinceridad al contestarlo nos ayudard a buscar las soluciones
adecuadas a esos problemas.

ROGAMOS MAXIMA SINCERIDAD EN LAS RESPUESTAS. GARANTIZAMOS EL MAS ABSOLUTO
ANONIMATO. Valoren entre 1 (desacuerdo) y 5 (acuerdo) las siguientes frases seguln su opinidn:

1.  En el instituto en que cursa estudios mi hijo/a 10. La causa de los problemas de violencia e
existe violencia e intimidacion. intimidacion reside en el clima de relaciéon

2 3 4 5 que se viva en el Centro Educativo.

2 3 4 5

2. Tengo confianza en los profesores/as del
Instituto. M. La causa de los problemas de violencia e
2 3 4 5 intimidacion reside en el clima de relaciéon
gue se viva en la sociedad.

3. El profesorado del centro intenta atajar los 2 3 4 S

problemas de violencia e intimidacion.
2 3 4 5 12. Los programas televisivos que los chicos
y chicas ven favorecen que puedan haber
problemas de violencia e intimidacion.

4. Est tisfech d i trat I
stoy satisfecho/a de mi trato con e 5 2 4 s

profesorado del Centro.
2 3 4 5
13. En el seno de la familia, alguna vez, he tenido
que utilizar el dafio fisico (pegar) a mi hijo/a

5. Estoy dispuesto/a a participar mas en el para resolver algun problema de conducta.
Centro para ayudar al profesorado a resolver 5 3 4 5

estos problemas.

2 3 4 5 . .
14. Cuando conozco casos de violencia o
) L intimidacién lo comunico en el Instituto al
6. Tengo confianza en mi hijo/a. tutor/a de mi hijo/a.
2 3 4 5 2 3 4 5
7. Creo que mi hijo/a no podra participar nunca 15. Estaria dispuesto/a a participar en el Instituto
en actos de violencia o intimidacidén en algun programa que ataje los problemas
2 3 4 5 de violencia e intimidacién entre los chicos
y chicas.
8. Si mi hijo/a tuviera algun problema de 2 3 4 5
violencia o intimidaciéon me lo contaria.
> 2 4 5 16. 16. Los problemas de violencia e intimidacion

los considero tan importantes como los de

_ _ rendimiento académico
9. La causa de los problemas de violencia e

intimidacion reside en el clima de relacion 2 3 4 S
que se viva en la familia.
2 3 4 5 Gracias por tu colaboraciéon
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LISTA DE CHEQUEO
Mi vida en la escuela
(AROA, 1989)

Soy: QChico QChica Edad: ...ccoeeune. ARO.ccciciie,

Durante esta semana en el Colegio/Instituto

A veces Mas de una vez
Algun chico o chica:

1. Me ha dicho motes

2. Me ha dicho algo bonito

3. Fue malintencionado/a con mi familia

4. Intentd darme patadas

5. Fue muy amable conmigo

6. Fue desagradable porque yo soy diferente
7. Me dio un regalo

8. Me dijeron que me darian una paliza

9. Me dieron algo de dinero

10. Intentd que le diera dinero

11. Intentd asustarme

12. Me hizo una pregunta estupida

13. Me ha prestado alguna cosa

14. Me interrumpié cuando jugaba

15. Fue desagradable respecto a algo que hice
16. Converso a cerca de ropa conmigo

17. Me dijo una broma

18. Me dijo una mentira

19. Una pandilla se meti¢ conmigo

20. Gente intentd hacerme dafo

21. Me ha sonreido

22. Intentd meterme en problemas

23. Me ayudd a llevar algo

24. Intentd hacerme dafo

25. Me ayudd con mi trabajo

26. Me hizo hacer algo que no queria hacer
27. Conversd conmigo de cosas de la tele
28. Me ha quitado alguna cosa

29. Ha compartido algo conmigo

30. Ha sido grosero/a a cerca del color de mi piel
31. Me gritd

32. Jugd conmigo

33. Trataron de que metiera la pata

34. Me habld sobre cosas que me gustan
35. Se ri6 de mi horriblemente

36. Me dijeron que se chivarian

37. Trataron de romperme algo mio

38. Dijeron una mentira a cerca de mi.

39. Intentaron pegarme
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Cuestionario sobre preconcepciones de intimidacién y maltrato entre iguales
HOJA DE PREGUNTAS PARA EL PROFESORADO

(Adaptado de Ortega, Mora-Merchan, Mora y Fernandez)

Las relaciones interpersonales son uno
de los objetivos mas importantes del
desarrollo del curriculum.

2 3 4 5

Las agresiones y situaciones violentas
son un grave problema en mi Centro.

2 3 4 5

El profesorado se encuentra indefenso
ante los problemas de disciplina vy
agresiones del alumnado

2 3 4 5

El propio profesorado es en ocasiones el
objeto de ataque del alumnado.

2 3 4 5

Los padres y madres del alumnado a
menudo empeoran las situaciones de
conflicto.

2 3 4 5

La intervencion del profesorado en los
casos de violencia y de conflicto creo
gue es parte de mi labor educativa.

2 3 4 5

En mi clase, suelo controlar y atajar los
conflictos y agresiones, no llegando a ser
un problema.

2 3 4 5

El profesorado, sin ayuda de otros
profesionales, no estd preparado
para resolver los problemas de malas
relaciones y violencia en el instituto.

2 3 4 5
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

Valora entre 1 (desacuerdo) y 5 (acuerdo) las siguientes frases segun su opinion:

Para eliminar los problemas de violencia
es necesario que el equipo completo del
profesorado tome conciencia y se decida
a actuar.

2 3 4 5

Para eliminar los problemas de violencia
entre el alumnado que se producen en el
instituto, hay que implicar a las familias.

2 3 4 5

La carga lectiva e institucional actua
como una exigencia que impide
dedicarse a asuntos como los problemas
de relaciones interpersonales.

2 3 4 5

Para eliminar los problemas de violencia
y mejorar las relaciones interpersonales,
hay que modificar el curriculum.

2 3 4 5

Considero que comenzar un proyecto de
intervencion sobre agresiones y violencia
en mi Centro seria una buena idea.

2 3 4 5

Como profesor/a, considero tan
importantes los problemas de violencia
e intimidaciéon como los que tienen que
ver con el rendimiento académico del
alumnado.

2 3 4 5

Gracias por su colaboracion




ANEXO V. ACTIVIDAD FORMATIVA PARA ALUMNOS: CONTENIDOS

1. CONCEPTOS BASICOS: se utilizardn técnicas de role-playing y dramatizacion para explicar
los conceptos basicos.

« Para explicar en qué consiste el fendmeno y los agentes intervinientes, se realizara una
dramatizacion en la que la enfermera escolar, con la ayuda de otro de los docentes, en-
trard en la clase y generara entre ellos mismos una situacion de bullying, buscando las
respuestas de los alumnos que los estan viendo, que por supuesto desconocen que se
trata de una intervencion.

* Posteriormente se analizara la situacién con los alumnos, formuldndoles preguntas sobre
coémo se han sentido en esa situacion y pidiéndoles que identifiguen los agentes. Para
todo ello se propone un guion recogido a continuacion. También se recomienda la utili-
zacion de medios audiovisuales como peliculas y videos, que se seleccionaran a criterio
de la Enfermera escolar, adaptandose a la edad del grupo y sus caracteristicas propias
(ANEXO VIID.

DRAMATIZACION:

Es imprescindible que intervengan dos personas (actor 1y 2), cuyos roles se pueden inter-
cambiar, y que sean “iguales” para poder reproducir el fendmeno del bullying, por lo que se
recomienda que sean la enfermera escolar y otro docente.

Actor 1: Enfermera escolar.
Actor 2: Otro docente.

Escena: la enfermera entra en aula y les dice a los alumnos que para el tema que van a tratar
ese dia que es é? (el que se quiera incluir), le ha pedido ayuda a su compafiero Actor 2. Asi, van
a esperar un momento a que llegue (espera un par de minutos, actor 1 en silencio y mirando el
reloj de forma constante).

Aparece el actor 2 y comienza la dramatizacion.

Actor 1: iiiMenos mal que has llegado!!l Llevamos un montdén de tiempo esperandote.
Actor 2: Lo siento, es que he tenido...

Actor 1: iiDa igual!l Bueno empezamos. Si te parece bien...

Actor 2: Si, si.

Actor 1. Pues en la clase de hoy vamos a hablar de é?. Lo vamos a explicar primero en la
pizarra y luego haremos un juego, ite parece bien, Actor 2?7

Actor 2: Si, bueno...En realidad quiza seria mejor empezar por el juego...

Actor 1: No, no lo creo, ultimamente no tienes una idea buena, iqué te pasa?
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Actor 2: Bueno, solo era una propuesta.

El actor 2 decide sentarse en la silla detras de la mesa, mientras que el 1 permanece de-
lante de la mesa de manera que los alumnos puedan ver a ambos.

Actor 1. Bueno, entonces, seguimos de esta manera, dvale? (dirigiéndose al resto de los
alumnos, buscando que los espectadores se pongan del lado del agresor...)

El actor 2 tira una botella de agua con la que esta “jugando” al suelo, y al oir el ruido, el
actor 1 que estd hablando es interrumpido. Le dirige una mirada reprobatoria.

Actor 1: ¢Puedo continuar?
Actor 2: Si.
Actor 1: Gracias.

El actor 1 continda hablando y continda con estas técnicas, mientras poco a poco se va
colocando delante del actor 2, quien a su vez va adoptando poco a poco una postura cerra-
da, encogiéndose sobre si mismo hasta que queda anulado.

Al finalizar la dramatizacion (en la que si es posible, dependiendo de la edad de los alum-
nos, se intentard fomentar que sean ellos mismos los que paren la escalada de tensién), se
analizard con los alumnos lo que ha sucedido, identificando con su ayuda los agentes inter-
vinientes.

2. MEDIDAS PREVENTIVAS Y DESARROLLO DE HABILIDADES: se utilizaran técnicas para
fomentar la empatia, asertividad y fomento de autoestima, también técnicas de role-playing y
dramatizacion. A continuacién se proponen ejemplos.

Ejemplos actividades medidas preventivas:

v Actividad para mejorar autoestima: colocar a todos los alumnos en un circulo y pe-
dirles que presenten a su compafero de la derecha diciendo su nombre, desde hace
cuadnto gue se conocen y algo que le guste de él/ella.

v Actividad para fomentar la asertividad y empatia: se pide a un voluntario que salga fuera
de clase. Al que sale se le dice que cuando entre, en el aula tiene que dibujar algo (por
ejemplo, una copa) y ensefarselo a sus companeros a ver si alguno acierta lo que es.

v Al resto de alumnos se les divide en dos grupos aleatoriamente, y se les dice
gue el que esta fuera va a dibujar una copa. Los del grupo 1 le tienen que decir
argumentos negativos: que lo estd haciendo mal, que qué es eso, etc. Los del
grupo 2, argumentos positivos y motivadores: que lo estd haciendo bien, que
siga asi, etc.

v Posteriormente se analizara con ellos cdmo se han sentido desempeniando es-
tos papeles: primero el “voluntario” comentara cémo se ha sentido y posterior-
mente el resto; haciendo hincapié en la importancia de decir a los otros lo que
nos gusta y no nos gusta sin herir al otro.
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v Juegos de resolucién de conflictos: son juegos en los que se plantean situaciones de
conflicto o que utilizan algun aspecto relacionado con éstas.

v Unos hacen hincapié en el andlisis de situaciones conflictivas, otros en los pro-
blemas de comunicacion en el conflicto, en las relaciones poder/sumision, en la
toma de conciencia del punto de vista de los otros.

v Aportan a las personas y al grupo elementos para aprender a afrontar los con-
flictos de una forma creativa. Algunos ejemplos de estos juegos son:

TELARANA

Se trata de que todas las personas participantes pasen a través de una “te-

Definicion .

larafia” sin tocarla.

Desarrollar la capacidad colectiva de tomar decisiones y resolver
Objetivos conflictos. Fomentar la necesidad de cooperar. Desarrollar la confian-

za del grupo.

Participantes | Grupo, clase, a partir de 12 afnos.

Cuerda y un espacio que tenga dos postes, dos arboles... entre los que se

Material . .
pueda construir la telarafna.

Utilizando la cuerda, construir una telarana entre dos lados (arboles,
postes...) de unos dos metros de ancho. Conviene hacerla dejando
muchos espacios de varios tamafnos, los mas grandes por encima de
un metro.

Consignas

El grupo debe pasar por la telarafa sin tocarla, es decir, sin tocar las
cuerdas. Podemos plantearle al grupo que estan atrapados en una
cueva O una prision y que la unica salida es a través de esta valla elec-
trificada. Hay que buscar la solucion para pasar: los primeros con la
ayuda de los demas; luego uno/a a uno/a van saliendo hasta llegar al
nuevo problema de los/as ultimos/as.

Desarrollo

Evaluacion ¢Como se tomaron las decisiones? ¢Qué tipo de estrategia se siguio?
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Se divide el grupo en policias y ladrones. Los ladrones deben robar la ban-

Definicion . L .
dera y llevarla al campo propio con la oposicidén de los policias.

Desarrollar la capacidad de tomar decisiones de equipo. Fomentar la nece-

Objetivos
J sidad de cooperar.

Participantes Grupo, clase, a partir de 8 afos.

Algo que simule una bandera, por ejemplo una pica fijada con un cono o un

Material
recogedor.

Los ladrones tienen un inmune gue ademas puede cazar a policias. Los
Consignas cazados se colocan con los brazos en cruz hasta ser salvados. Se atrapa al
oponente solo con tocarlo.

El juego empieza con la creacién de dos grupos antagonistas (policias y
ladrones) y la eleccidn del inmune. Se coloca la bandera en el interior del
campo de los policias. El juego termina cuando:

* Es robada la bandera y llevada al campo de los ladrones

Desarrollo
* Un ladrdn es cazado con la bandera

En el ultimo caso, si hay duda sobre si dejo la bandera antes de ser tocado,
el beneficio es para el atacante. Si un ladrén deja la bandera y esta cae al
suelo, estd cazado.

Evaluacion dCOmo se organizd el grupo? éQué tipo de estrategia se siguiod?

. Cuando el grupo es muy numeroso, es posible afadir mas de un inmune,
Variantes

dos banderas, salvar de diferentes maneras...
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ANEXO VI. ACTIVIDAD FORMATIVA PARA DOCENTES: CONTENIDOS

1. Conceptos basicos: se realizard un breve repaso tedrico sobre el concepto de bullying y sus
agentes, apoyado con medios audiovisuales. Se les instara a que utilicen dindmicas de gru-
PO en sus clases, trabajos en grupo, fomentar que dentro de los grupos de trabajo se creen
diferentes papeles que se deberan alternar de unos trabajos a otros con el fin de fomentar
el respeto, la empatia y, en definitiva, la inteligencia emocional.

2. Medidas preventivas: se utilizara la simulacidn con exposicién de “casos clinicos”, plantean-
do un debate sobre cdmo actuarian ante esas situaciones.

Ejemplo de caso clinico:

La profesora de educacion fisica propone una actividad grupal, en la cual escoge a dos
alumnos al azar. Ambos han de formar un equipo del que seran capitanes, escogiendo de uno
en uno a sus companeros. La eleccion puede estar influenciada por las amistades de cada uno
de los capitanes, asi como por escoger a las personas con las mejores cualidades fisicas para
ganar el juego. De repente la profesora se da cuenta de que priman las amistades, y de que
determinadas caracteristicas fisicas (gafas, correctores dentales, introvertidos) se dejan para
el ultimo momento en la eleccién.

Tras la escenificacion del caso clinico se debatird (de forma guiada por la enfermera escolar
gue hard de moderador), sobre la forma en la que actuarian ante este caso. Deben incluirse las
siguientes medidas preventivas:

v |dentificar el acoso escolar.
v |dentificar a los agentes.

v Enrelacién a la victima: escucha activa, conocer sus sentimientos, ponerse en su lu-
gar, mostrar apoyo de forma activa, resolver problemas tanto de aprendizaje como
emocionales, mantener confidencialidad...

v En relacién con el acosador: escucha activa, seguir el método de no inculpacién,
mantener confidencialidad, fomentar la responsabilidad de reparar el dafo causa-
do, promover resolver la situaciéon mediante la busqueda activa de soluciones, evitar
nombrar e implicar a quien sufre el acoso...

v En relacién con la familia de la victima: tranquilizar, apoyar, mantener comunicacion
sobre las medidas y sus resultados, atenuar los sentimientos de culpa y responsabili-
dad, transmitir que esta responsabilidad es colectiva...

v En relacién con la familia del acosador: escucha activa, evitar responsabilizar ni juz-
gar, solicitar su colaboracidon para resolver la situacion, mantener confidencialidad
hacia la victima, explicar las medidas que se llevaran a cabo por parte del centro y
su apoyo en ellas, fomentar la empatia hacia la familia de la victima, informar de los
resultados...
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v En el grupo de iguales: responsabilizar de la situacion, hacerles participes, elegir ayu-
dantes para contribuir a resolver la situaciéon, fomentar su participacién en la repa-
racion del dafio, fomentar que informen al profesorado sobre las agresiones que se
detecten (seran informadores clave del proceso, su magnitud, su evolucién y resul-
tados).

ANEXO VII. ACTIVIDAD FORMATIVA PARA PADRES: CONTENIDOS

1. Conceptos basicos: se explicara en qué consiste el fendmeno del bullying y sus agentes con
la ayuda de medios audiovisuales.

2. Medidas preventivas: se utilizara la simulacién con “caso clinico” al igual que en el taller
destinado a profesores, planteando un debate sobre |la actuacion que desarrollarian en ese
supuesto.

Ejemplo de caso clinico:

Maria es una nifia de 12 afos, ha comenzado nueva en el colegio en el mes de septiembre,
sus padres la han cambiado de colegio porque al que acudia desde que tenia 3 aflos no tiene
bachiller y quieren que curse los estudios de E.S.O y de bachiller en un mismo colegio. Desde
gue ha comenzado al colegio, su madre la nota mucho mas callada, cuando siempre ha sido
muy extrovertida, con muchos amigos y una nifla muy alegre; del mismo modo, se quiere
cortar el pelo cuando siempre lo ha tenido muy largo, porque dice que sus amigas del nuevo
colegio le dicen que estd mas guapa con el pelo corto. Ultimamente no sale de casa, solo para
acudir al colegio y por las tardes al conservatorio donde cursa cuarto curso de grado elemen-
tal de piano. Por las mafianas antes de desayunar tiene los ojos algo llorosos, y no quiere seguir
acudiendo al mismo colegio.

Tras la escenificacion del caso clinico se debatira (de forma guiada por la enfermera escolar,
gue hard de moderador) sobre la forma en la que actuarian ante este caso. Deben incluirse las
siguientes medidas preventivas:

v Escucha activa hacia sus hijos: comprender lo que sienten, sean victimas o acosadores.

v Fomentar la comunicacion en el ndcleo familiar, haciendo hincapié en la expresién de
las emociones.

v Fomentar la empatia hacia sus hijos.

v Fomentar la busqueda de soluciones de forma coordinada entre los alumnos, el equi-
po docente y la familia.

v Fomentar la comunicacion con el equipo docente y con el psicdlogo del centro.

v Facilitar el acceso al psicélogo del centro siempre gue sea necesario; tanto para
orientacién, como para ayuda para solucionar los problemas que se puedan derivar
de estas situaciones.
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ANEXO VIII. PELICULAS ACONSEJADAS

v ‘Cobardes’. Es la historia de dos chavales de secundaria, uno la victima y el otro, el ver-
dugo. Guille es, en apariencia, un chico como muchos: buenas notas, buen deportista y
con una familia que le respalda. Descubre que actuar de “chulito” en clase le da cierto
respeto, por lo que, sin dudarlo, elige a una victima y, con cualquier pretexto, se pasa el
dia acosandole con sus amigos. Gabriel es la victima elegida. El Unico motivo: tener el
pelo rojo.

v ‘The Klass'. Joseph es un joven taciturno, introvertido, incompetente en los deportes,
distinto, raro. Todo eso hace de él un cabeza de turco ideal para los matones de su ins-
tituto. La escalada de humillaciones y el ensafiamiento van creciendo mientras la vida
de Joseph se vuelve mas insoportable. Entonces llega Kaspar, un amigo inesperado, un
aliado. Ahora ya no estd solo. Ahora son dos y quieren la revancha porque los mansos
se han cansado. Porque planean fria y concienzudamente su venganza... Siguiendo la
estela de ‘Elephant’ (Gus Van Sant, 2003), ‘The Klass’ es una reflexién sobre la gestacion
de la violencia adolescente, una historia que supone una llamada de atencién sobre el
acoso escolar (bullying) a la vez que, con objetividad, rastrea la crueldad en la adoles-
cencia, sus motivos y las respuestas violentas en situaciones extremas.

v ‘Bullying’. Jordi es un adolescente que cambia de ciudad junto con su madre para iniciar
una nueva vida. Pero el destino le reserva una cruel sorpresa, pues cuando traspasa las
puertas de su nuevo instituto, cruza sin saberlo la tenebrosa frontera del mismisimo in-
fierno. Para escapar no tendra mas remedio que, en solitario, buscar desesperadamente
la salida.

v ‘Elephant’. Recreacion en clave de ficcidon de la matanza ocurrida en el instituto Colum-
bine por parte de dos adolescentes. Es un bonito dia de otofo. Eli, camino de clase, con-
vence a una pareja de rockeros para hacerles unas fotos. Nate termina su entrenamiento
de futbol y queda con su novia Carrie para comer. John deja las llaves del coche de su
padre en la conserjeria del instituto para que las recoja su hermano. Asi, un dia cualquie-
ra, los estudiantes de este instituto norteamericano hacen su vida rutinaria: van a clase,
se cruzan por los pasillos y conversan, hacen deporte, comen en la cafeteria, realizan sus
actividades, etc. Pero ese dia no serd como los demas...

v ‘Ben-X’. Ben carga con la cruz de ser el raro de su clase, el favorito para las bromas vy
crueldades de los matones del instituto. La inteligencia de Ben es superior a la del resto
de sus compaferos, pero también es retraido, exacerbadamente timido... hasta el pun-
to que parece rayar con el autismo. Su vida en el colegio es un infierno pero, cuando
llega a casa, al refugio de su habitacidon, se sienta delante del ordenador y surge el Ben
amo y sefor del juego online favorito de millones de adolescentes, incluidos los que lo
atormentan a diario. Mediante este juego, Ben logra mantenerse vivo, dejar de ser una
victima para convertirse en héroe.

v ‘Machuca’. Chile, 1973. Gonzalo Infante y Pedro Machuca son dos niflos de once afios
gue viven en Santiago. El primero en un barrio acomodado y el segundo, en un humilde
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poblado ilegal recientemente instalado a pocas manzanas de distancia. Dos mundos
separados por una gran muralla invisible que algunos, en su afan por hacer realidad los
suefos de una época llena de esperanzas revolucionarias, quieren derribar. Uno de estos
sofAadores, el director de un colegio religioso privado, el padre McEnroe, con el apoyo
de parte de los padres, integra en el elitista colegio a chicos de familias de escasos re-
cursos procedentes del poblado con la firme decision de que aprendan a respetarse
mutuamente. Es asi como Pedro Machuca esta en la misma clase que Gonzalo Infante vy,
entre ellos, nace una amistad llena de descubrimientos y sorpresas. Pero a las dificulta-
des objetivas de este intento de integracidn, se agregan las que se derivan del clima de
abierto enfrentamiento social que vive la sociedad chilena.
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ANEXO IX.MODELO DE REGISTRO DE OBSERVACIONES DE ENFERMERIA

REGISTRO DE OBSERVACIONES DE ENFERMERIA

Nombre: Grupo: Centro:

Fecha: Observaciones:
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ANEXO X. TEST ACTIVIDAD FORMATIVA PARA ALUMNOS

1.  El bullying es:
a. Cuando un profesor llama la atencidn a un compafnero que se porta mal en clase.

b. Lo que sufre un compafiero cuando uno de los demas compaferos o varios, le ata-
can casi todos los dias de diferentes maneras.

c. Un deporte que se practica en la calle.

d. Se llama asi al castigo que imponen los padres cuando nos portamos mal.

2. Crees que uno de tus compaferos es victima de bullying si:
a. Sonrie habitualmente, tienes muchos amigos y le invitan a todos los cumpleafos.
b. Saca muy buenas notas, ayuda a sus compafieros con los deberes y le gustan los
juegos en equipo.
c. No creo gque nadie pueda ser victima de bullying nunca.
d. Apenas habla con nadie, sélo se relaciona con una persona, nunca juega con los

demas porque no le cae bien a nadie, hay otro compafiero que se mete con ély no
saca buenas notas.

3. De las siguientes respuestas, sefala la falsa:

a. Elbullying puede ser: pegar, insultar, burlarse, apartar del grupo, hacer gestos agre-
sivos hacia otra persona.

b. El bullying puede ser: romper cosas, robar, hacer como gue no existe otra persona,
difundir rumores, atemorizar o ridiculizar.

c. El bullying puede ser: no incluir a un companfero en un grupo de WhatsApp que
hemos creado para toda la clase, subir una foto a Facebook de toda la clase y eti-
guetar a todos los compafieros excepto a alguno, hacer comentarios en Facebook
y otras plataformas de internet sobre companeros.

d. Elbullying puede ser: proponer jugar un partido de futbol en el recreo toda la clase,
decirle a otro compafnero que no insulte a otro porque a los demas no les parece
bien, ayudar a un compafero a buscar un objeto que ha desaparecido.
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4. Sien tu clase marginan a una persona, no la escogen para los trabajos, para los juegos,
Y NO se quieren sentar con ella, équé harias?:

a. Intento ponerme en sulugar,y como no me gustaria estar en su situacion, informaria
a un profesor del asunto.

b. Hago lo mismo que mis compaferos, no vaya a ser que me hagan lo mismo.
c. Intento apartarla mas, para ser mas popular en mi clase.

d. Intento pasar del asunto porgue no va conmigo.

5. Sien el recreo ves que hay un compafiero que siempre estad soélo, que nadie quiere jugar
con él, équé harias?:

a. Sitengo con quien jugar, me da lo mismo.
b. Si me aburro, voy donde él; total, peor no lo puedo pasar.
c. Intento jugar con él si estoy solo, o le integro en mi grupo de juegos.

d. Podemos jugar a chutarle el baldn para ver quien le da mas veces, estd solo y no
se puede defender.
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ANEXO XI. TEST ACTIVIDAD FORMATIVA PARA DOCENTES

1. dQué es el bullying?

a. El alejamiento que se produce entre dos alumnos que son amigos y ya no estan en
la misma clase.

b. Un conflicto entre dos alumnos como consecuencia de una discusion en clase.

c. El acoso reiterado y mantenido en el tiempo que se produce entre iguales (en este
caso, alumnos).

d. La situacion que viven los alumnos procedentes de familias desestructuradas.

2. Los diferentes tipos de bullying son:
a. Directo, indirecto, retrobullying y cyberbullying.
b. Personal, familiar, escolar y comunitario.
c. Fisico, psicoldgico, social y familiar.

d. Fisico, verbal, social, psicoldgico, sexual y cyberbullying.

3. Las victimas de bullying habitualmente presentan una serie de caracteristicas, como
son:

a. Personas seguras de si mismas, enérgicas, activas, les gustan las actividades al aire
libre.

b. Suelen ser agresivos, extrovertidos, muy sociables.

c. Personas inseguras, timidas, introvertidas, con bajos niveles de autoestima, les
gusta pasar todo el tiempo en el hogar.

d. Caracteres fuertes, impulsivos, obedientes.

4. Los agresores habitualmente presentan caracteristicas como:
a. Inseguridad, ansiedad y agorafobia.

b. Suelen ser los menores en edad de la clase, débiles, y con un buen rendimiento
académico.

c. Habitualmente consideran ser culpables de las disputas que se producen con sus
compaferos, rectifican y se disculpan.

d. Caracteres impulsivos, escasas habilidades sociales, carecen de sentimiento de
culpabilidad, no se sienten queridos e intentan suplir esta carencia imponiendo su
voluntad y rebajando al companero.
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5. Qué harias si a tu alumno le llaman de un modo que no corresponde con su nombre y
se siente ofendido.

a. No haria mucho caso, es cosa de nifos.

b. Hablaria con él en privado para ver si es una situacion incobmoda e intentar
solventarla.

c. Le llamaria del mismo modo que el resto de sus compaferos.

d. Haria caso omiso, como si no lo escuchara.

6. Qué harias si fueses el profesor de educacion fisica y a la hora de formar un equipo, los
alumnos siempre dejasen a los mismos para los ultimos.

a. Es cosa de nifos.
b. Ellos deben elegir por sus preferencias amistosas.

c. Estamos en el colegio para aprender entre otras cosas a vivir en sociedad, por ello
buscaria la forma de mezclar los equipos sin imponerlo.

d. Es normal, las personas mas lentas deben ser escogidas las ultimas.
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ANEXO XIl. TEST ACTIVIDAD FORMATIVA PARA PADRES

1. dQué es el bullying?

a. El alejamiento que se produce entre dos alumnos que ya no estan en la misma
clase.

b. Un conflicto entre dos alumnos como consecuencia de una discusion en clase.

c. El acoso reiterado y mantenido en el tiempo que se produce entre iguales (en este
caso, alumnos).

d. La situacién que viven los alumnos que se acaban de cambiar de centro escolar y
no conocen a nadie.

2. Los diferentes tipos de bullying son:
a. Directo, indirecto, retrobullying y cyberbullying.
b. Personal, familiar, escolar y comunitario.
c. Fisico, psicoldgico, social y familiar.

d. Fisico, verbal, social, psicoldgico, sexual y cyberbullying.

3. Cuales podrian ser signos de victimizacion en los niflos:
a. Leinvitan a muchos o a todos los cumpleafios de los compaferos.
b. Quiere apuntarse al equipo de futbol del colegio con sus amigos.

c. Selevepreocupado poriral colegio, le duelelatripay la cabeza muy habitualmente,
se cae mucho y viene a casa habitualmente con hematomas, evita estar con algunos
compaferos.

d. Esta contento yendo al colegio, saca buenas notas, siempre habla de tres amigos y
propone quedar con ellos el fin de semana.

4. Situ hijo ha cambiado su conducta y estd mas reservado y callado, équé harias?:
a. Tendra algun problemilla que ya solucionar3, todo pasa.
b. Le pregunto e intento averiguar de qué se trata y ayudarle a solucionarlo.
c. Es normal que haya actitudes cambiantes en cuanto a la manera de ser de un joven.

d. Me gusta mas, asi no da la lata hablando tanto.
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5. Situ hijo deja de ser una persona responsable en el colegio y su rendimiento académico
empeora repentinamente:

a. Es normal, no siempre va a estudiar bien.

b. Este curso es mas dificil.

o

Hablo con él porque las personas no cambian de repente.

o

Los profesores le tienen mania.
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA @

O

La alimentacidén y nutricién de los nifos comprende uno de |los principales aspectos de la
Salud Publica de este pais. Se basa en educar para cuidar la salud, favoreciendo los habitos sa-
ludables para su vida®. En el aflo 1990 se desarrolld la Ley Organica General del Sistema Edu-
cativo (LOGSE), incluyendo por primera vez que la promocion y educacion para la salud debe
estar presente en todas las adreas (Ley Orgédnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE) la
afianza de habitos de los ciudadanos en salud). La LOE aborda la promocién y educacién para
la salud en areas como conocimiento del medio, ciencias de la naturaleza, educacién fisica y
educacion para la ciudadania. La escuela tiene la obligaciéon de integrar la promocién y educa-
cidn para la salud en su dia a dia a todos los grupos que formen parte de la educacién escolar.
Se debe facilitar, mediante la ensefianza, los comportamientos saludables, promoviendo por
tanto la eleccidn personal de habitos saludables“®. La ley LOGSEmenciona la transversalidad
de la educacioén para la salud en los curriculos de las asignaturas; esta Ley ya estd derogada y
la ha sustituido la LOCE, déonde los profesionales sanitarios son los encargados de formar en
materia de salud a los docentes®,

El estudio que la OMS realizé en 1996, sobre las reformas sanitarias en Europa, demuestra
gue el colectivo de Enfermeria es el primer enlace entre el sistema y los usuarios. “En la natu-
raleza de la Enfermeria, se conj