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Programa de educacion para la salud
dirigido al conocimiento del futuro
profesorado de primaria sobre diversas
enfermedades cronicas en la infancia

Introduccion:

“Los profesores también aprenden” es un programa de educacion dirigido a futuros profesores
de educacion primaria que trata la diabetes, epilepsia y asma infantil desde una nueva

perspectiva.

El programa pretende ayudar y dar a conocer cdmo actuar en determinadas situaciones en el
aula que pueden ser complejas cuando no se ha formado a las personas para ello: ¢Sabrias
actuar si un nifio empieza a sufrir una crisis asmatica en el colegio?, ¢ Qué harias si un alumno
con diabetes se desmaya en mitad de la clase?, ¢ Conoces qué es la epilepsia y como puede

afectar a un nifio?

Se persigue ampliar, por un lado el conocimiento y habilidad del profesorado de educacién
primaria en la prevencion y actuacién ante crisis agudas de asma, diabetes y epilepsia en los
nifios, y por otra parte, extender la labor de enfermeria en la educacion mas alla del entorno
familiar del nifio que padece cualquiera de estas tres enfermedades. Si valoramos los distintos
entornos de un nifio, junto con la familia, el profesorado de su escuela es el que més horas diarias
pasa con él, por ello, es importante no dejarles al margen de la situacion del infante y procurarles
toda la informacion y formacion practica necesaria no solo para una correcta y rapida actuacion
en una crisis aguda de enfermedad, sino también para que conozcan las medidas que tienen a

su alcance para evitarlas.

Marco conceptual y justificacion:

La atencion a nifios con enfermedades crénicas es un proceso complejo, multiprofesional y
multiinstitucional. Para centrar mejor la razén por y para la que nace este proyecto,
comenzaremos aclarando que la definicion de “enfermedad crénica” varia entre adulto y nifio. En
este Ultimo incluye cualquier patologia que implique una hospitalizacion mayor de un mes o si la
enfermedad supera los tres meses de duraciéon (incluyendo discapacidades sobrevenidas de

procesos antiguos), ademas de las enfermedades de duracién mas larga, de afios o incluso toda
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la vida.W® Se producen como consecuencia de afecciones genéticas (hereditarias) y/o factores
ambientales pre o posnatales (tabaquismo, alcohol, accidentes, infecciones...) y pueden ser

enfermedades fisicas, del desarrollo, emocionales o de la conducta.®®®)

Las enfermedades crénicas en la infancia (alergias, diabetes, bronquitis crénica, epilepsia,
cardiopatias, insuficiencia renal crénica...) son cada vez mas frecuentes en nuestra sociedad y
precisan servicios de salud relacionados tanto en tipo (sanitarios, educativos o sociales) como
en cantidad, superiores a los que requieren habitualmente los nifios. Esto sumado al aumento
en la supervivencia de nifios con enfermedades cronicas como la fibrosis quistica y los nifios con
pruripatologia, hacen notable la mayor demanda y complejidad en su atencién.®® A pesar de
gue la incidencia y prevalencia es dificil de determinar, se considera que entre un 5y 10% de
nifios padecen alguna de estas enfermedades.®® Espafia no dispone de datos estadisticos al
respecto, Unicamente los paises mas desarrollados poseen registros fiables y es a través de ellos
como aproximamos el nimero de infantes que padecen enfermedades crénicas.® Estados
Unidos, entre 2006 y 2008 tuvo un 15% de casos entre nifios y jovenes menores de 18 afios que
tienen uno o mas trastornos del desarrollo. En torno al 9% de los nifios entre 0 y 6 afios
presentaron factores de riesgo, siendo el colectivo mas vulnerable.® En Espafia en 2006,
segun el ministerio de Sanidad y Consumo, la estadistica reflejaba los datos aportados en la
tabla 1.® Estamos por tanto ante un problema de relevante magnitud y de gran trascendencia
social.

Tabla 1. Porcentaje de nifios incluidos en la Encuesta Nacional de Salud 2006 que tienen
enfermedades cronicas o de larga evolucion diagnosticadas por un médico, por grupos de edad y
tipo de enfermedades.

Alergia Trastornos - . _ Tumores
cronica mentales Zlsn Losi= malignos
0,_.4 5,43% 4,08% 0,67% 0,53% 0,05% 0,12%
anos r I r I I r
>-9 11,96% 7,39% 2,33% 0,91% 0,13% 0,10%
afos
10-15
~ 16,34% 7,99% 2,28% 1,07% 0,47% 0,26%
anos
TOTAL 10,57% 5,26% 1,79% 0,41% 0,20% 0,10%

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo 2006.

La alergia crénica y el asma son las enfermedades crénicas infantiles con

una mayor prevalencia, seguidas por los trastornos mentales.

Valorando la tabla y la probabilidad de sufrir una crisis aguda de la enfermedad en el aula, este
trabajo ha decidido centrarse en el asma, la epilepsia y la diabetes infantil. Datos estadisticos
recientes dejan las siguientes cifras y porcentajes de afectados hoy en dia:

- Asma: Segun los datos de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica

(SEPAR), en Espafa la incidencia del asma es mayor en nifios (12%) que en adultos
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(5%). Siendo la primera causa de ausentismo escolar a la cabeza de las enfermedades
crénicas infantiles.® En la escuela, el desconocimiento de la enfermedad o su
tratamiento, puede generar sentimientos de miedo en los profesores. En ocasiones son
los Unicos adultos presentes cuando el nifio sufre una crisis asmatica por lo que es
esencial que conozcan y sepan actuar correctamente. Ademas, deben conocer medidas
preventivas de dichas crisis como son la no utilizacion de productos quimicos para la
limpieza del aula, ventilar adecuadamente, evitar la humedad o no realizar excursiones
a pargues o al campo en época de polinizaciéon.®

Epilepsia: Aproximadamente 50 millones de personas sufren epilepsia en el mundo.9
Es el trastorno cerebral més frecuente en la nifiez en EEUU, casi 3 millones de
estadounidenses entre los cuales 450.000 son nifios.!Y En Espafia afecta a unas
400.000 personas y se estima una incidencia anual de 12.400 y 22.000 casos, es decir,
entre 31y 57 casos nuevos por cada 100.000 habitantes. 4 de cada 1.000 nifios de entre
6 y 14 afos desarrollaran epilepsia.

En el siguiente grafico se plasma la incidencia de la epilepsia segun la edad, siendo

proporcional el tamafio de las figuras con el porcentaje de aparicién la enfermedad (10

100.000
95 hab /ano

incidencia de la epilepsia 60}29-799
segun la edad de inicio
hab /ano

B e
100.000
50 hab /ano

A veces la sociedad, incluyendo al profesorado, puede tener prejuicios o miedo a la

kR 5100.000
anos

enfermedad. Por ejemplo los maestros pueden temer que la enfermedad irrumpa en
clase, pudiendo lesionarse el nifio o no sabiendo ellos cémo proporcionar al nifio
primeros auxilios basicos. A parte de los sintomas de la enfermedad, el profesor debe
conocer que, por el tratamiento farmacolégico que toman estos nifios, puede darse cierto
enlentecimiento cognitivo, compensable con una atencién especial por parte del
profesional de educacién. De no ser asi, el nifio puede desarrollar un fracaso escolar
causado por el absentismo y la falta de integracion en el aula. @

Diabetes mellitus (DM): La incidencia media de DM tipo 1 en menores de 15 afios en
Espafia estimada en base a los estudios revisados seria de 17,69 casos/100.000

habitantes-afio. 12
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Tabla 2 Mimero esperado de nuevos casos anuales de DM1 en menores de 15 anos para cada comunidad autonoma

Comunidad autonoma Poblacion de 0-14 anos Incidencia estimada NOmero esperado
a 1 de enero de 2011 (c/10°h-a) de casos anuales
Andalucia 1.373.160 20,76 285
Aragon 184.668 17,05 31
Principado de Asturias 114.784 11,50 13
Islas Canarias 311.328 23,20 72
Cantabria 78.224 13,80 1
Castilla y Leon 306.521 22,22 68
Castilla-La Mancha 325.722 27,60 20
Cataluna 1.167.830 12,10 141
Comunidad Valenciana 764,841 16,70 128
Extremadura 159.808 21,38 314
Galicia 324.119 17,20 56
Islas Baleares 169.412 17,69 30
La Rioja 47.324 17,69 8
Comunidad de Madrid 999.664 15,90 159
Region de Murcia 259.083 22,20 58
Comunidad Foral de Navarra 99.090 16,48 16
Pais Vasco 294.354 11,60 34
Total Espana 6.979.933 17,69 1.235

Numero estimado a partir de las cifras de incidencia comunicadas en los estudios revisados. Los casos de Islas Baleares y La Rioja se han
estimado a partir de la incidencia media nacional.

La enfermedad en ocasiones acarrea multiples hospitalizaciones que pueden provocar
un retraso en la escolarizacion del nifio. Esto requiere un apoyo educativo especial en
algunos casos. A parte, los profesionales de la ensefianza, deben tener un conocimiento
basico sobre sintomas a vigilar en personas con diabetes y la actuacién a seguir en
consecuencia, sin olvidar el papel que juegan la insulina, la alimentacién y la actividad
fisica en esta enfermedad. Por ejemplo, es importante que sean capaces de reconocer

una hipoglucemia y administrar glucosa (un caramelo, zumo o azUcar, por ejemplo). @

Actualmente tenemos al alcance muchas opciones de mejora en el proceso de atencion a estos
nifios. Desde una mayor atencion a los factores psicoldgicos y sociales, hasta una mejora en la
coordinacién de los profesionales implicados en los distintos espacios (sanitario, social y

“

educativo).® La siguiente cuestion que se plantea por tanto es “;Por qué abordar dichas
enfermedades desde la escolarizacion involucrando al profesorado en la situacién de salud de
estos nifios?” Como ya se ha mencionado, los nifios con problemas crénicos de salud presentan
necesidades especiales por su situacion, ademas de las necesidades de salud segun su etapa
de desarrollo.® La vision holistica del nifio defiende que no se puede entender a la persona
olvidandose de su contexto, ya que es un ser social que no puede abstraerse de su entorno, en
este caso constituido por la familia, la escuela y el ambiente social en el que se desenvuelve el
infante.(® Por ello y desde esta posicion epistemolégica, es necesario abordar el cuidado del
nifio conociendo y actuando sobre su entorno, favoreciendo asi su mejor desarrollo e integracién
social. Los nifios en la escuela no solo adquieren conocimientos, si no que aprenden a ser
ciudadanos. Aprenden a compartir, a escuchar, a respetar y a competir con sus iguales. Esto
convierte a la escuela en el mejor espacio de socializacion del nifio y todo nifio con una
enfermedad cronica o discapacitante debe ser integrado en ella de la forma méas equitativa

posible.M4) El profesorado como tal, tiene la capacidad de aportar esa equidad, analizando y
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actuando en consecuencia a las necesidades de cada alumno para que consiga, no solo los
conocimientos necesarios, si no sentirse integrado en la clase. Este trabajo pretende servir como
herramienta para ampliar los recursos con los que ya cuenta el profesorado para desempefiar

dicha funcién.

Invertir en infancia es invertir en futuro, y un elemento fundamental para el cumplimiento de los
derechos de los nifios que organizaciones como UNICEF y el Comité de los Derechos del Nifio
defienden a escala mundial.®® (16) E| articulo 4 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio
exige el compromiso de los Estados a aplicar los derechos econdmicos, sociales y culturales de
los nifios “hasta el maximo de los recursos de que dispongan”, asi como el articulo 24, referente
a la salud del nifio reza “Asegurar que todos los sectores de la sociedad (...) tengan acceso a la
educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicaciéon de estos conocimientos”.*> Los
argumentos que defienden esta inversion son muchos pero se fundamentan en 4 pilares: éticos,
relacionados con la edad, econémicos y politicos. El argumento ético por excelencia seria aplicar
los derechos y generar equidad. Este programa intenta evitar la maleficencia que puede generar
una actuacion inexperta en situaciones agudas de enfermedad, generando beneficencia para los
nifios y dando valor a la autonomia del profesorado en estas circunstancias, buscando la equidad
y justicia en el trato a los nifios en el aula; relacionado con la edad destacar que la infancia es
una ventaja Unica de oportunidad; en base a la economia la inversion en la infancia incrementa
la productividad y crecimiento econdmico; por Ultimo remarcar que las intervenciones y
decisiones politicas que se toman hoy determinaran si millones de nifios pueden desarrollar todo
su potencial o si se les deja atras para encarar un futuro con mayor desigualdad y marginacion,

resumidamente, en temas politicos puede mejorar la cohesién social.(6)

Meta y objetivo principal del trabajo:

Meta: Contribuir a la atencién holistica de los nifios con enfermedades crdonicas mediante la

educacion a futuros profesores en escuelas de primaria.

Objetivo general: Al finalizar el programa los estudiantes de educacién primaria demostrara una

correcta actuacion ante situaciones de riesgo en nifios con diabetes, epilepsia y/o asma infantil.

Objetivos intermedios: Al finalizar el programa el alumnado de 42 curso de educacién primaria

sera capaz de:

» Conocer las caracteristicas de la diabetes, asma y epilepsia y cuidados en una crisis
aguda de las mismas

» Comprender la importancia de una buena atencion en situaciones agudas de asma,
diabetes o epilepsia.

» Aplicar los cuidados necesarios a los nifios en una crisis aguda de asma, epilepsia o

diabetes en clase.
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Objetivos intermedios Objetivos especificos

Cognitivo: Conocer =1 Explican las caracteristicas del asma, diabetes y

el dEec s e ERGIEEES - epilepsia (definicidn, signos y sintomas, complicaciones)

Sl ERAEEC B EIE Demuestran conocimientos sobre como evitar una crisis

LEREEIERE R SR E SR UIEESE  gsmatica, una hipoglucemia y/o una crisis epiléptica

Afectivo - sliliilel izl Presentan una actitud positiva ante la aparicion de
ol ERTlaleli ezl o=l situaciones agudas de asma, diabetes o epilepsia

Vgl el el el el Manifiestan  estar  comprometidos con el programa
SllEelelpies el e b S CE ke (asistencia a clase, participacion...)

diabetes o epilepsia

sl e iAol (o[l = Ael ezl | Demuestran habilidad en la atencién a nifios con crisis
los cuidados necesarios a los [ERE[e:]

pliplels SR clllb R lsl Evidencian habilidad en el manejo de inhaladores
Sl sallsaeen el eliElieicsl S Aplican los cuidados y medidas correctas en la atencion
clase. a nifilos con una hipoglucemia

Realizan glucemia con glucometer, demuestran una
técnica correcta de administracion insulinica con
boligrafo y llevan a cabo de forma adecuada la inyeccion
de glucagon.

Aplican los cuidados y medidas correctas en la actuacion

ante una crisis epiléptica

Metodologia pedagodgica:

En este programa intentaremos evitar entender la educacion como la transmisién Gnicamente
oral de la informacion, ya que desde esta perspectiva se obvian las necesidades y deseos de
aprender de las personas, asi como su situacion y circunstancias individuales. Se generaliza y
etiqueta al grupo en conjunto en un papel pasivo y sumiso ante el aprendizaje.®”) Si intentamos
esquivar este método de ensefianza, y tenemos en cuenta la individualidad de los futuros
profesores asistentes a las sesiones, podremos abordar el proyecto desde una perspectiva que
entienda, observe y trate a cada persona de forma holistica.®® El paradigma desde el que se
enfoca este proyecto es el conocido como constructivista. Este busca un desarrollo en la toma
de conciencia critica, que se consigue mediante el andlisis e interpretacion de las patologias y
situaciones que se van a tratar en el programa (asma, diabetes y epilepsia). Este proceso implica
tres fases: sensibilizacion de los participantes, toma de conciencia critica de las situaciones y por

Gltimo accion transformadora.(8)
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El educador no transmite su conocimiento sino que actiia como facilitador para que los asistentes
vayan descubriendo mediante la reflexion grupal de la realidad los conocimientos que necesitan.
<Conocer es apropiarse de los conocimientos ya obtenidos, y someterlos a una autocritica para
producir nuevos conocimientos>.19 Se utiliza una metodologia dialéctica donde el punto de
partida siempre es la realidad (experiencia previa) del grupo, con su contexto objetivo y su
concepcioén subjetiva.1® Para ello, hay que interiorizar que las conductas y/o estilos de vida de
cada individuo estan asociados en forma de experiencia previa para interpretar de manera
diferente la informacién y tematica a tratar en una u otra sesion y en la globalidad del proyecto.
Esto quiere decir que la informaciéon es entendida subjetivamente por cada persona en base a
su aprendizaje anterior y esta condicionada por factores cognitivos, motivacionales y afectivos,
mostrando ademas una retroalimentacion entre el aprendizaje y el &mbito emocional.29 1) Por
ejemplo, si un participante tiene un conocido con diabetes, va a interiorizar lo que le digamos
desde la experiencia y el conocimiento previo que tiene sobre los sucesos y la vivencia particular
de la diabetes en esa persona. Centrando en este pensamiento la base de la metodologia que
se va a aplicar en las sesiones, se abordara la experiencia previa, la autoexploracién, la forma
de entender la funcién y objetivo de cada sesidn y la utilidad y valor que les puede aportar tanto

a su practica profesional como a su proceso de realizacion personal.

Una vez valorados los conocimientos previos, se pasa a un proceso de teorizacién, una reflexién
sistematica y ordenada de las patologias, que facilite una vision global de la realidad de los nifios
en el aula, pero también de cémo pueden vivirlo los profesores. Por ejemplo, habra momentos
en los que tengamos que trabajar el miedo, la ansiedad o el panico que pueden experimentar
algunas personas ante una circunstancia de riesgo vital en la que se tiene que actuar rapido y
encima prevalece la inexperiencia. Esto remarca la importancia de crear un ambiente que permita
la expresion de miedos y sentimientos por parte del grupo en las sesiones. De este modo, se
busca una relacion basada en la empatia dentro del programa, donde se establecen valores
como la aceptacion, el respeto y la confianza, y el educador siga actuando como facilitador o
mediador. Cuando se expresen estas emociones hay que validarlas, y reconocerle a la persona
que es légico sentirlas, sin juzgar. Tras contemplar estos aspectos, se puede pasar a entrenar a
los alumnos en habilidades para abordar las posibles situaciones no solo en torno a los cuidados
que hay que darle al nifio si no también teniendo en cuenta el control de las emociones que

pueden brotar.(20) (22) (23)

En el desarrollo del programa se evitaran tecnicismos y el exceso de informacion, ademas de
valorar los momentos oportunos para facilitar la informacion teérica y la union con la atencion
emocional. Se trabajaran estrategias de afrontamiento que les permitan identificar los beneficios
y los problemas que genera cada conducta en una misma situacién, su desenlace y las
consecuencias que acarrean. Sin olvidar que cuantos mas canales sensoriales se utilicen y
cuanta mas participacion exista por parte del grupo, mas efectivo sera el aprendizaje. También
se pretende que las personas se familiaricen con los materiales y vean los problemas de forma
practica, desarrollando casos practicos imaginarios. Queda claro por tanto que las técnicas

pedagogicas utilizadas buscan la participacion y tienen como objetivo lograr que los integrantes
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del grupo tomen conciencia de los problemas mediante el analisis de las distintas situaciones, es

decir, se pretende que el aprendizaje sea dinamico.

Este programa esta centrado en instruir a personas que forman parte del entorno social de los
enfermos, en concepto de profesores pero también de adulto responsable a cargo del nifio, sobre
cémo actuar ante una emergencia. Por ello, es importante reconocer el valor de su actuacion en
la vida y salud de los infantes (refuerzo positivo). En caso de que la actitud fuera negativa, habria
que indagar y buscar primero si hay alguna causa de su no disposicién, y posteriormente la
motivacion de cada participante para conseguir un cambio de actitud.

Para asegurar un entorno 6ptimo de trabajo, las sesiones seran grupales, con actividades en
conjunto, a ser posible en una disposicion de iguales tanto entre ellos como con la persona

destinada a impartir la clase.

En resumen, en el programa valoraremos los conocimientos y experiencias previas de cada uno,
cdmo creen que deberian actuar, su vivencia personal del proceso (sus preocupaciones,
expectativas, actitud, motivacion...), qué es lo que necesitan aprender y los recursos que tienen
acerca de cada enfermedad en las sesiones 1, 2 y 3. Tendremos una 42 sesion para hablar del
manejo emocional en situaciones criticas. Para la Gltima sesién se pretende terminar dando una
vuelta sobre la practica, con el fin de conseguir soltura, intentando dar mayor cantidad de tiempo

y recursos a donde se haya identificado mayor necesidad o dificultad de aprendizaje.

Disefo del proyecto:

Definicion de la poblacion:
Poblacion diana: Tras valorar las distintas etapas de escolarizacion y la preparacion del

profesorado para el afrontamiento de estas situaciones, se decidié enfocarlo a profesores de
primaria y/o futuros profesores de este sector. ¢ Por qué? El profesorado de primaria es el que
mas desamparado esta en cuanto a formaciéon ademas de ser la etapa donde mas nifios debutan
con este tipo de enfermedades.¥ Los nifios en primaria ven al profesor como una figura de
autoridad pero también ven a alguien que les ensefa y les cuida, por ello el infante le va a hacer
caso sin saber realmente si el profesor conoce o0 no la actuacion correcta para ese nifio en ese
momento. Es fundamental por tanto que estos profesionales conozcan la mejor actuacion posible

en situaciones criticas para el nifio.

Criterios de inclusién: Para centrar la muestra de poblacién en una primera edicién de este

proyecto se hara con estudiantes de 42 curso del grado de educacion primaria de la universidad
de Vitoria-Gasteiz. Estos posteriormente iran a practicas en colegios y podran, por un lado aplicar
lo aprendido en el programa, y por otra parte difundir este proyecto entre el profesorado del

centro.
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Criterios _de exclusién: Profesionales o estudiantes de educacion infantil y/o secundaria.

Actualmente los auxiliares de infantil y jardin de infancia tienen formacion en enfermedades
crénicas, tanto fisicas como mentales, de los nifios. El profesorado de la ESO quedé excluido
por ser los alumnos en esa etapa lo suficientemente autbnomos y conocedores de su proceso

de enfermedad, teniendo suficiente autonomia en su autocuidado.

Estrategias de difusion y captacion
La captacion del profesorado se puede abordar mediante diversas estrategias: Muchos colegios

tienen pagina web interactiva desde la que contactar. También se puede hablar con la direccién

de los centros o colocar carteles y folletos en las salas de descanso del profesorado.

Para esta primera puesta en marcha del programa, ya que se va a dirigir al alumnado de 42 curso
de la carrera universitaria de educacion primaria de Vitoria-Gasteiz, se hablard con la direccion
de la facultad alavesa y se colocaran carteles y folletos en el tablon de anuncios y salas de
descanso del alumnado, pagina Web de la Facultad con la informacion basica del programa,

correo electrénico y teléfono de contacto (Anexos 3y 4).

La eleccion de los alumnos que entraran al programa, sera por orden de inscripcion, siendo los
15 primeros alumnos de 42 en inscribirse los seleccionados. A estos se les respondera al correo
electrénico comunicandoles su entrada en el programa y adjuntando ademas informacion
complementaria acerca del mismo (aula en donde se impartiran las sesiones, email de contacto
para dudas...). Para los que no se hallen dentro de las 15 primeras inscripciones se les enviara
un correo electronico informandoles que no han sido admitidos en esta primera edicion del

programa.

La difusién e inscripcién la llevara a cabo la misma enfermera que posteriormente realizara las

sesiones.

Presupuesto del programa:
Recursos humanos: Una enfermera formada en educacion para la salud y dinamica de grupo,

con experiencia en pediatria en atencion primaria.
Presupuesto:

e Elaboracion y planificacion del programa docente 25 horas a X€ cada hora
e Ejecucion del programa: 7 horas y 30 minutos a X€ hora docente

e Evaluacion global del programa, 2 horas a X€ la hora
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Recursos materiales:

Material Cantidad Coste unidad Coste total
Mufiecos de primeros  auxilios | 3 X€ 3X€
pediatricos (simuladores)
Glucometer 3 X€ 3X€E
Lancetas 20 X€ 20X€
Tiras de glucemia 20 X€ 20X€
Almohadilla de inyectable para |3 X€ 3X€
diabéticos
Cuadrados de algoddn prensado 20 X€ 20X€
Kit de Glucagon 5 kits X€ 5X€
Poster con dibujo de nifio (75-100cm de | 1 X€ 1X€
largo aprox)
Pegatinas circulares rojas pequefas 1 caja X€ 1X€
Diazepam en supositorios 1 caja X€ 1X€
Guantes de nitrilo 1lcajatallas X€ 3X€E
1 caja talla M
1 cajatalla L
Simuladores de Inhaladores 3 X€ 3X€E
Cémara espaciadora 3 X€ 3X€E
Mascarilla para camara espaciadora 3 X€ 3X€
Folios en blanco 1 paquete 100 X€ X€
Cartel anunciador 5 X€ 15X€
Tripticos del programa 100 X€ 100X€
Folletos de resumen de la primera | 15 X€ 15X€
sesion
Folletos de resumen de la segunda | 15 X€ 15X€
sesion
Folletos de resumen de la tercera | 15 X€ 15X€
sesion
Encuesta inicial y final 40 X€ 40X€
Encuesta de satisfaccion 15 X€ 15X€
Boligrafos 20 X€ 20X
Carpetas 15 X€ 15X€
Diplomas 15 X€ 15X€
Solicitud de una sala que contenga Institucional

Sillas con pupitres
Pizarra
Rotulador para la pizarra

Borrador
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Paledgrafo y rotuladores

Proyector

Ordenador portatil con conexion a
internet

Sistema de sonido

Presupuesto total del material

XXX€

En total, sumando el coste de los recursos humanos y materiales, el presupuesto a emplear en

el desarrollo de este programa de educacion para la salud es de XXX €.

Cronograma de las sesiones y contenido:

Sesiéon Titulo Fecha vy

duracién hora

Contenidos

1 Cojamos aire  03/10/2017
(1h 30min) de 17:00h a
18:30h
2 Los dulces 10/10/2017
también De 17:00h
amargan (lh a 18:30h
30min)

Presentacion individual y del programa, lo que se
pretende conseguir y la dinamica de trabajo que
planteamos. (5min)

Cuestionario inicial para valorar los conocimientos
previos y las expectativas que tienen de cara al final del
proyecto (5min)

Tema a tratar: Asma infantili - experiencias y
conocimientos previos; ¢Qué es?; ¢Causas Yy
pronostico?; Cuento infantil; Factores que influyen;
herramientas como inhaladores y camaras
espaciadoras; Posibles riesgos en clase (crisis
asmaética); Sensacion de grupo; ¢Qué hay que hacer?
(75 min)

¢Dudas? (5min)

Resumen y dudas sesion anterior (5min)

Tema a tratar: Diabetes Mellitus > ¢qué es? ¢tipos?
¢,Causas y pronostico en nifios?; Testimonio; Factores
que influyen; Insulina y glucometers; Posibles riesgos
en clase (hipoglucemia); Sensacién de grupo; ¢Qué
hay que hacer? (80 min)

¢,Dudas? (5min)
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Va de 17/10/2017
impulsos (1h de 17:00h a
30min) 18:30h

Que no 24/10/2017
cunda el de 17:00h a
panico 18:30h

Preparados, 31/10/2017
listos, iYA! de 17:00h a
(1h 30min) 18:30h

Resumen y dudas sesion anterior (5min)

Tema a tratar: Epilepsia infantil > ¢qué es? ¢ Por qué
aparece en los nifios y qué prondstico tiene?;
Testimonio; Factores que influyen; *Medicacion;
Posibles riesgos en clase (crisis epiléptica); Sensacion
de grupo; ¢,Qué hay que hacer? (70min)

¢Dudas? (5min)

Resumen y dudas sesion anterior (5 min)

Recopilacion y actualizacion de emociones que brotan
al imaginar una crisis en el aula y testimonios (15-20
min)

Y ahora ¢ qué hago?: Factores y tipos de personalidad
en una situacion de emergencia. Herramientas para
manejar situaciones de emergencia (25 min)
Realizacion de un par de casos practicos con
correccion y prevencion de las crisis: recordar como
evitar que estas situaciones lleguen a darse (20min)
¢,Dudas? (10 min)

Resumen y dudas sesion anterior (5-10min)

Casos préacticos mezclados para practicar y valorar
conocimientos y habilidades aprendidas (45min)
Resumen del proyecto y entrega de expectativas
previas de primera sesion - puesta en comun de la
experiencia en el proyecto (10-15min)

Cuestionario final y hoja de evaluacion y sugerencias
de mejoras. (10min)

Entrega de diplomas y despedida (5min)

Lugar: Sala de 50m? aproximadamente, preferiblemente de la facultad de magisterio, para evitar

desplazamientos de los alumnos y facilitarles la asistencia al programa. Se intentaria conseguir

una sala con suelo no resbaladizo y buena iluminacién natural.

Tamafio del grupo: 15 personas.

Duracion de las sesiones: Aproximadamente hora y media. Las sesiones estan programadas

para durar algo mas de 80 -85minutos, contando aqui también el tiempo para posibles dudas.

Dejo 5-10minutos de margen por si alguna actividad o dinamica de grupo se alargara mas de lo

esperado.
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Fechas y horarios de las sesiones: Se propone un programa de 5 sesiones, una por semana,

cada martes de 17:00h a 18:30h durante el mes antes de que comiences el periodo de practicas
(Octubre).

Idioma del programa: En esta primera edicién, se impartira en castellano. Una vez evaluado el

programa y en funcion de los resultados y el interés suscitado entre los alumnos se realizaran

otras ediciones tanto en euskera como en castellano.

12Sesion:

Objetivos:

» Seran capaces de manifestar sus preocupaciones abiertamente

» Adquiriran conocimientos béasicos sobre asma infantil (Definicién, sintomas,
complicaciones y cémo prevenirlas, tratamiento...) y el uso de inhaladores

» Demuestran habilidad en el manejo de inhaladores

» Participan en las sesiones de forma activa
Recursos materiales:

e Folletos informativos

e Fotocopias Cuestionario inicial

e Pizarra, tizas y borrador

e Muestra de inhaladores habituales y distintos tipos de cAmaras espaciadoras.

e Ordenador con acceso a internet, altavoces y proyector

¢ Videos (uso del inhalador y respuesta de un padre ante una crisis asmatica de su hija)
e Acceso a Internet para el Prezi (cuento)

e Maniqui de primeros auxilios pediatrico

Actividad n° 1: Las presentaciones

Objetivos Los integrantes conoceran los nombres y por qué esta cada participante
en el programa, ademas del contenido de las sesiones a grandes rasgos.
Valorar los conocimientos previos de cada individuo

BleS{edlelelelgielcll Esta actividad se divide en dos subactividades:

procedimiento a) Presentacion de cada miembro del grupo: Comenzaremos la
sesion sentados en circulo, estando la enfermera y los alumnos al
mismo nivel. La enfermera les dara la bienvenida y empezara

presentandose (“Hola, yo soy X, soy enfermera de primaria y estoy
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b)

aqui porque...”), cuando termine cedera el turno al de su derecha
y este a su vez al de la suya hasta que todos se hayan presentado.
Presentacion del programa: La enfermera repartira un folleto con
un esquema de las sesiones (Anexo 4) y lo repasaran en voz alta,
preguntando la enfermera si existen dudas sobre algun aspecto o
hay algo que les gustaria afiadir a lo estipulado en el programa

(que se puede valorar meter en las Ultimas sesiones)

El grupo en conjunto (a y b)

Recursos Recursos humanos: --

humanos /| Recursos materiales: Folletos con el plan de sesiones

materiales

5 min

Material o[z Folletos

apoyo

Actividad n° 2: ; Desde dénde partimos?

Objetivos Valorar los conocimientos previos de cada persona

Ayudarles a establecer metas personales para desarrollar durante el

programa

bles(edlardlelgelsl A su vez esta actividad también se divide en dos partes: La enfermera

olfele=lel =il repartira a cada individuo dos cosas que posteriormente recogera:

a)

b)

Un cuestionario con algunas preguntas sobre las diversas
patologias que se van a ver (Anexo 2). * Al final del programa se
volvera a pasar el mismo cuestionario en blanco para comparar y
valorar si estos conocimientos han aumentado, disminuido o
siguen sin cambios. Asi mediremos la eficacia del programa.

Un folio donde cada participante escribira lo que cree o espera
conseguir de este programa. Una vez redactado se recogera
doblado por la mitad con el nombre de cada uno, y lo guardaremos
para devolvérselo a cada uno en la Ultima sesién. Con ello cada
individuo valorara si consigue no solo los objetivos que ha marcado
la enfermera sino también los suyos propios, y la sensacion que se

lleva del programa.

Recursos Recursos humanos: --

humanos /| Recursos materiales: Boligrafos, cuestionarios y folios en blanco

materiales
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Material o1 Cuestionario y folio

apoyo

Actividad n° 3: jVamos a por el asmal

Objetivos Valorar el conocimiento, no individual sino grupal, fomentando Ila
participacion y el aprendizaje visual, auditivo y kinestésico.
Evidencian habilidad en el manejo de inhaladores
blesledloelelelsll La enfermera lanzara la pregunta de “;qué sabéis sobre el asma?” y se
ofele=lelingi=ier = irdn apuntando las aportaciones del grupo en una tabla con distintos
apartados que se haré en la pizarra:

> ¢ Qué es?

» ¢Qué siente y que le pasa a la persona?

» ¢ Qué tratamiento tiene?

» ¢Qué pasa si va a peor?
La enfermera podra completar la tabla una vez se acaben las aportaciones.
Para finalizar la exposicion se hara un repaso en voz alta de inicio a fin de

la tabla. 25-38

Después se pasaran inhaladores vy distintos tipos de camaras
espaciadoras. Se pondran dos videos y se ensefiara el uso correcto del

inhalador. 3940

Recursos Recursos humanos: --

humanos /| Recursos materiales: Pizarra, tizas, ordenador con proyector y altavoces,
materiales inhaladores, cAmaras espaciadoras.

Material o1 Videos, inhaladores, camaras espaciadoras, patrén para la enfermera

apoyo

Actividad n° 4: En su piel

Objetivos Manifiestan estar comprometidos con un buen trato de nifios con asma
(Empatizar con el niflo asmatico y conseguir mayor compromiso del
alumnado.)

bles{edlolelo)ge[slN Para analizar el asma desde otro punto de vista, se vera un cuento sobre
olgelei=lellngli=liiel | el asma para nifios. 4t

Tras la presentacion se comentara lo que les parece la forma de explicar y

cOmo creen que vive un nifio con asma su proceso.
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Recursos Recursos humanos: --

humanos /| Recursos materiales: Ordenador con proyector
materiales
Material o1 Cuento infantil en formato Prezi

apoyo

Actividad n°5: 4 COomo me veo?
Objetivos Expresan sus preocupaciones, sentimientos y emociones ante una crisis
asmaética.
Fomentar la cohesion de grupo
bleSledlelelelgielcll La enfermera recuerda las complicaciones del asma ya mencionadas y
olfele=lelTli=liel  lanza una pregunta al grupo: ¢Qué sentiriais si estais dando clase y de
pronto un nifio sufre una crisis asmatica? (si es necesario describe la
sintomatologia del infante: escuchais como le pitan los pulmones...veis que
no consigue respirar...). Se habla en grupo de los sentimientos y
emociones que afloran en el grupo y se validan.
Asi se trata no solo cémo vive el proceso el enfermo si no también el
profesor, que es quien va a tener que actuar primero ante una crisis en el
aula. Ademas este ejercicio fomenta la unién del grupo.
Para ayudar en la comprension del papel que tienen la conducta y el
lenguaje tanto verbal como no verbal, se visualiza un video.*?
Grupo grande

Recursos Recursos humanos: --

humanos /| Recursos materiales: Video

materiales
I o1 Video, ordenador, proyector y sistema de sonido.

apoyo

Actividad n° 6: Vamos a la accion

Obijetivos Aprenderan sobre la valoracion y actuacion ante una crisis asmatica en el
aula.
BIe{edleleilelgielcll Esta actividad se divide en tres partes:
olelelcloflnii=iiiel s - Actividad 6.1.: Teoria (10min)
Un breve PowerPoint con las complicaciones del Asma en el nifio:
Crisis asmatica. Qué es y como actuar. 42
- Actividad 6.2.: Practica (10min)
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Cogemos un caso clinico escrito en una tarjeta y la enfermera lo
lleva a cabo, explicando paso por paso lo que esta haciendo y por
qué.

- Actividad 6.3.: Prevencion (5min)
La enfermera pregunta a todo el grupo en general si creen que es
necesario llegar a una crisis aguda o si se puede evitar y como. Se

van apuntando en la pizarra las aportaciones del grupo. 25-38

Destinatario Grupo grande

Recursos Recursos humanos: --

humanos Recursos materiales: Ordenador con proyector, maniqui de primeros
materiales auxilios pediatrico, inhaladores, tarjetas con casos clinico

Material o1 Power point, maniqui de primeros auxilios e inhaladores, tarjetas con casos

apoyo clinicos,

Actividad n°®7: ¢Con qué nos hemos quedado?

Objetivos Los integrantes demostraran conocimientos sobre: el asma (definicion,
signos y sintomas, complicaciones); la actuacion a seguir en caso de una
crisis asmatica en el aula; como evitar una crisis asmatica
Manifiestan estar comprometidos con el programa (mediante la
participacion y la asistencia de principio a fin de la sesion)
Bles{edlelelelielcll Se hace un resumen de lo visto acerca del asma entre todos y se reparten
ofele=lellnii=ter - unas hojas informativas para que puedan consultar cuando quieran o
necesiten (Anexo 5)
La enfermera pregunta si hay alguna duda y se intenta que otro alumno
sea el que la conteste.
Grupo grande

Recursos Recursos humanos: --

humanos /| Recursos materiales: Panfletos sobre el asma

materiales

Material o1 Panfletos sobre el asma

apoyo
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22Sesion:

Objetivos:

» Seran capaces de expresar sus preocupaciones abiertamente

» Adquirirdn conocimientos basicos sobre la diabetes (definicion, signos y sintomas,
complicaciones y cémo evitarlas)

» Realizan glucemia con glucometer, demuestran una técnica correcta de administracion
insulinica con boligrafo y llevan a cabo de forma adecuada la inyeccion de glucagon.

» Conseguiran conocimientos acerca de la actuacion a seguir en caso de una hipoglucemia
en el aula

» Manifestaran estar comprometidos con el programa

Recursos materiales:

e Folletos informativos

e Pizarra, tizas y borrador

e Muestra de glucometer, tiras de glucemia, boligrafos de insulina habituales, Alimohadilla
de inyectable para diabéticos y kit de Glucagon.

e Poster con dibujo de nifio (75-100cm de largo aprox) y pegatinas pequefias (30 aprox)

e Ordenador con acceso a internet, altavoces y proyector

e Acceso a Internet (cuento)

e Maniqui de primeros auxilios pediatrico

Actividad n° 8: Un pasito para tras
Obijetivos Valorar dudas acerca de la sesion anterior.

bles{edlelelelgielcl En grupo la enfermera responsable les da la bienvenida y les invita a
oifele=lelTnli=er . comentar sensaciones y dudas de la sesion anterior. Se exponen de una
en una, resolviendo la primera antes de pasar a la segunda, y asi
sucesivamente hasta dar respuesta a todas las dudas que puedan surgir
en el grupo.
El grupo en conjunto

Recursos Recursos humanos: --

humanos Recursos materiales: --

materiales
5 min

Material de =

apoyo
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Objetivos

Descripcién del

procedimiento

Recursos
humanos

materiales

Actividad n°® 9: {Vamos a por la diabetes!

Valorar el conocimiento, no individual sino grupal, fomentando Ila
participacion y el aprendizaje visual, auditivo y kinestésico.

Realizan glucemia con glucometer, demuestran una técnica correcta de
administracion insulinica con boligrafo y llevan a cabo de forma adecuada

la inyeccion de glucagon.

La enfermera lanzara la pregunta de “; qué sabéis sobre la diabetes?” y se
irdn apuntando las aportaciones del grupo en una tabla con distintos
apartados que se hara en la pizarra:

» ¢ Qué es?

» ¢Qué siente y que le pasa a la persona?

» ¢Qué factores hay que tener en cuenta?; ¢ Qué tratamiento tiene?

» ¢Qué pasa siva a peor?
La enfermera podra completar la tabla una vez se acaben las aportaciones.
Para finalizar la exposicion se hara un repaso en voz alta de inicio a fin de
la tabla.44-46

Después se pasaran un boligrafo de insulina, un glucometer, tiras de
glucometer y un kit de glucagon. Se ensefiara el uso de un glucometer y
los valores de referencia, realizando alguna glucemia en la sala si alguien
se anima. Se pondra en la pizarra un poster con el dibujo de un nifio (el
tamafio del poster serd aproximadamente de 75-100cm para la mejor
visualizacion) y se preguntara al grupo dénde creen que se puede pinchar
la insulina. Se repartiran pegatinas que iran pegando uno a uno encima de
los lugares donde crean que se puede pinchar y posteriormente se
corregira o completaran las zonas. Posteriormente  explicar
recomendaciones sobre la administracion de la insulina y mencionar los
distintos tipos de insulina que hay. Finalmente describira la labor y forma
de utilizacion de un kit de glucagén e iran probando todos a inyectar la
insulina y el glucagén en el maniqui y en la almohadilla de inyectable para
diabéticos. 4547

Grupo grande

Recursos humanos: --

Recursos materiales: Pizarra, tizas, poster, pegatinas pequefas,
glucometer, tiras de glucometer, lancetas, boligrafos de insulina,
almohadilla de inyectable para diabéticos y maniqui pediatrico.

30 min
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Material o1 poster, pegatinas pequefias, glucometer, tiras de glucometer, lancetas,

apoyo boligrafos de insulina, kit de glucagon, almohadilla de inyectable para

diabéticos, maniqui pediatrico, patron para la enfermera

Actividad n° 10: En su piel

Objetivos Manifiestan estar comprometidos con un buen trato de nifios con diabetes
(Empatizar con el nifio diabético y conseguir mayor compromiso en el
grupo.)
bles(edlorele)pelsl Para analizar la diabetes desde otro punto de vista, se leera un cuento
slgelei=lellngli=itel | sobre la diabetes para nifios. 48
Tras la presentacion se comentara lo que les parece la forma de explicar y
como creen que vive un nifio con diabetes su proceso.
Grupo grande

Recursos Recursos humanos: --

humanos /| Recursos materiales: Ordenador con proyector

materiales
Material o1 Cuento infantil

apoyo

Actividad n° 11: ,C6émo me veo?

Objetivos Expresan sus preocupaciones, sentimientos y emociones ante una
hipoglucemia.

Fomentar la cohesion de grupo

Bles{edlelelelgielcll La enfermera recuerda las complicaciones de la diabetes ya mencionadas
olfele=lelTii=liel -y lanza una pregunta al grupo: ¢ Qué sentiriais si estais dando clase y de
pronto un nifio sufre una hipoglucemia? (si es necesario describe la
sintomatologia del infante: le veis palidecer...se cae al suelo...). Se habla
en grupo de los sentimientos y emociones que afloran en el grupo y se
validan. 4546

Asi se trata no solo cémo vive el proceso el enfermo si no también el
profesor, que es quien va a tener que actuar primero ante una crisis en el
aula. Ademas este ejercicio fomenta la unién del grupo.

Recursos -

humanos

materiales
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Actividad n°® 12: Vamos a la acciéon

Objetivos Aprenderan sobre la valoracion y actuacion ante una hipoglucemia en el

aula.

bles(edlelelegl e[l Esta actividad se divide en tres partes:

olfelelcellngli=ipiien s - Actividad 6.1.: Teoria (10min)
Un breve PowerPoint con las complicaciones de la diabetes en el
nifo. Se mencionaran todas y posteriormente se centrard en la
hipoglucemia (por ser la que mas riesgo tiene a corto plazo). Qué
es y como actuar. 43 4547

- Actividad 6.2.: Practica (10min)
Cogemos un caso clinico escrito en una tarjeta y la enfermera lo
lleva a cabo, explicando paso por paso lo que esta haciendo y por
qué.

- Actividad 6.3.: Prevencion (5min)
La enfermera pregunta a todo el grupo en general si creen que es
necesario llegar a una hipoglucemia o si se puede evitar y como.
Se van apuntando en la pizarra las aportaciones del grupo. 45 46

Recursos Recursos humanos: --
humanos /| Recursos materiales: Ordenador con proyector, maniqui de primeros
MECHEES auxilios pediatrico, tiras de glucemia, glucometer, lancetas, kit de
Glucagon, tarjetas con casos clinico

Material o1 Power point, maniqui de primeros auxilios, tiras de glucemia, glucometer,

apoyo lancetas, kit de glucagon, tarjetas con casos clinicos,

Actividad n°®13: ¢(Con qué nos hemos quedado?

Objetivos Los integrantes demostraran conocimientos sobre: la diabetes (definicion,

signos y sintomas, complicaciones); la actuacion a seguir en caso de una
hipoglucemia en el aula y cdmo evitarla.

Los alumnos manifiestan estar comprometidos con el programa.
BleS{edlelelelgielcl Se hace un resumen de lo visto acerca de la diabetes entre todos y se
olfele=lelTni=iel = reparten unas hojas informativas para que puedan consultar cuando

quieran o necesiten.
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La enfermera pregunta si hay alguna duda y se intenta que otro profesor
en el aula sea el que la conteste.

Destinatario Grupo grande

Recursos Recursos humanos: --

humanos Recursos materiales: Panfletos sobre la diabetes

materiales

5-10min

Material o[c1 Panfletos sobre la diabetes

apoyo

32Sesion:

Objetivos:

»

Seran capaces de expresar sus preocupaciones abiertamente

Adquiriran conocimientos basicos sobre epilepsia infantil (definicion, signos y sintomas,
complicaciones y cémo evitarlas)

Demostrar conocimientos de la actuacion a seguir en caso de una crisis epiléptica en el
aula

Manifiestan estar comprometidos con el programa

Recursos materiales:

Folletos informativos

Pizarra, tizas y borrador

Ordenador con acceso a internet, altavoces y proyector
Acceso a Internet (cuento)

Maniqui de primeros auxilios pediatrico

Diazepam en supositorios

Actividad n° 14: Un pasito para tras

Objetivos Valorar dudas acerca de la sesion anterior.

bleS{eglelelelgielcl En grupo la enfermera responsable les da la bienvenida y les invita a

elfelel=hollnli=gliel 1 comentar sensaciones y dudas de la sesion anterior. Se exponen de una

en una, resolviendo la primera antes de pasar a la segunda, y asi
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sucesivamente hasta dar respuesta a todas las dudas que puedan surgir
en el grupo.

Destinatario El grupo en conjunto

Recursos Recursos humanos: --

humanos Recursos materiales: --

materiales

Material de =

apoyo

Actividad n° 15: jVamos a por la epilepsial

Objetivos Expresaran el conocimiento, no individual sino grupal, fomentando la
participacion y el aprendizaje visual, auditivo y kinestésico.
bleledlolelelgielcl La enfermera lanzara la pregunta de “; qué sabéis sobre la epilepsia?” y se
olfele=lelTii=iiel - iran apuntando las aportaciones del grupo en una tabla con distintos
apartados que se haré en la pizarra:
» ¢ Qué es?
» ¢Qué siente y que le pasa a la persona? ¢ Hay distintos tipos?
» ¢Qué factores hay que tener en cuenta?; ¢ Qué tratamiento tiene?
» ¢Cuales son las complicaciones?
La enfermera podra completar la tabla una vez se acaben las aportaciones.
Para finalizar la exposicion se hara un repaso en voz alta de inicio a fin de
la tabla.49-52
Grupo grande
Recursos Recursos humanos: --
humanos /. Recursos materiales: Pizarra, tizas...
materiales
Material o[=H| patrén para la enfermera

apoyo

Actividad n° 16: En su piel

Obijetivos Manifiestan estar comprometidos con un buen trato de nifios con epilepsia
(Empatizar con el nifilo que padecen epilepsia y conseguir mayor
compromiso en el grupo.)

bleSledlelelelgielcl Para analizar la epilepsia desde otro punto de vista, se leera un cuento
olfele=lelTnii=liiel - sobre la epilepsia para nifios. %3

Tras la presentacién se comentara lo que les parece la forma de explicar y

cdémo creen que vive un nifio con epilepsia su enfermedad.
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Recursos Recursos humanos: --

humanos /| Recursos materiales: Ordenador con proyector
materiales
Material o1 Cuento infantil

apoyo

Actividad n° 17: ,Coémo me veo?

Objetivos Expresan sus preocupaciones, sentimientos y emociones ante una crisis
epiléptica.

Fomentar la cohesion de grupo

bles{edlelelelgielcll La enfermera recuerda las complicaciones de la epilepsia ya mencionadas
olfele=lellnii=liiel -y lanza una pregunta al grupo: ¢ Qué sentiriais si estais dando clase y de
pronto un nifio sufre una crisis epiléptica? (si es necesario describe la
sintomatologia del infante: de pronto empieza a convulsionar... se golpea
una pierna contra la pata de la mesa...se cae al suelo...). %52 Se habla en
grupo de los sentimientos y emociones que afloran en el grupo y se validan.
Asi se trata no solo cémo vive el proceso el enfermo si no también el
profesor, que es quien va a tener que actuar primero ante una crisis en el
aula. Ademas este ejercicio fomenta la unién del grupo.

Grupo grande

Recursos --

humanos

materiales

Material -

apoyo

Actividad n° 18: Vamos a la accion

Obijetivos Aprenderan sobre la valoracion y actuacion ante una crisis epiléptica en el

aula.

ple{edlelelelpielcll Esta actividad se divide en tres partes:

oifele=lellngii=lgiier - Actividad 6.1.: Teoria (10min)
Un breve PowerPoint con las complicaciones de la epilepsia en el
nifo: Los distintos tipos de crisis epilépticas que hay. Como actuar
ante ellas. 5052

- Actividad 6.2.: Practica (10min)
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Destinatario
Recursos
humanos
MECHEES

Material de

apoyo

Objetivos

Descripcioén del

procedimiento

Recursos
humanos y
materiales
Material de

apoyo

Cogemos un caso clinico escrito en una tarjeta y la enfermera lo
lleva a cabo, explicando paso por paso lo que esta haciendo y por
qué. 43
- Actividad 6.3.: Prevencion (5min)
La enfermera pregunta a todo el grupo en general si creen que es
necesario llegar a una crisis epileptica o si se puede evitar y como.
Se van apuntando en la pizarra las aportaciones del grupo. 4°-5%
Grupo grande
Recursos humanos: --
Recursos materiales: Ordenador con proyector, maniqui de primeros
auxilios pediatrico, diazepam en supositorios, tarjetas con casos clinico
25 min
Power point, maniqui de primeros auxilios, diazepam en supositorios,

tarjetas con casos clinicos

Actividad n°®19: ¢(Con qué nos hemos quedado?

Los integrantes demostraran conocimientos sobre: la epilepsia (definicion,
signos y sintomas, complicaciones); la actuacién a seguir en caso de una
crisis epiléptica en el aula; como evitar una crisis epiléptica en el aula.

Los alumnos manifiestan estar comprometidos con el programa.

Se hace un resumen de lo visto acerca de la epilepsia entre todos y se
reparten unas hojas informativas para que puedan consultar cuando
quieran o necesiten.

La enfermera pregunta si hay alguna duda y se intenta que otro profesor
en el aula sea el que la conteste.

Grupo grande

Recursos humanos: --

Recursos materiales: Panfletos sobre la epilepsia

5-10min

Panfletos sobre la diabetes
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423Sesion:

Objetivos:
» Seran capaces de expresar sus preocupaciones abiertamente
» Adquirirdn conocimientos basicos sobre manejo de emociones y actuacion en
situaciones de emergencia.
» Manifestaran estar comprometidos con el programa mediante la asistencia y
participacion.
» Demostraran habilidad para: actuar ante una situacion de crisis aguda en nifios con

epilepsia, diabetes 0 asma, y cémo actuar para evitarla o prevenirla

Recursos materiales:

Ordenador con proyector

Power Point

Tarjetas con casos practicos

Maniquis pediatricos

Muestras de inhaladores, cAmaras espaciadora, glucometer, tiras de glucemia, lancetas,

kit de glucagon, diazepam en supositorios.

Actividad n° 20: Un pasito para tras

Obijetivos Valorar dudas acerca de la sesion anterior.

ble{edlelelelgielcl En grupo la enfermera responsable les da la bienvenida y les invita a

olfele=lelii=lgiiel = comentar sensaciones y dudas de la sesion anterior. Se exponen de una

en una, resolviendo la primera antes de pasar a la segunda, y asi
sucesivamente hasta dar respuesta a todas las dudas que puedan surgir

en el grupo.

El grupo en conjunto

Recursos Recursos humanos: --

humanos Recursos materiales: --

T

Materi

apoyo

ales
5 min

al de =
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Actividad n° 21: Recopilemos emociones

Objetivos Los participantes seran capaces de expresar preocupaciones y exponer

vivencias y emociones.
bles(edlorelelpelsl Tras exponer de lo que trata esta sesion, se pasara a la segunda pagina
ofele=lellnii=iiter s del PowerPoint (Anexo 6). La enfermera responsable preguntard qué han
ido sintiendo en las distintas sesiones cuando hablaban de las
enfermedades, los sintomas y las complicaciones que podian ocurrir en el
aula y como creen que se sentirian si pasaran. Indicara que, si quieren,
pueden contar experiencias o vivencias propias. Apuntara las aportaciones
del grupo en la pizarra haciendo una lista.
El grupo en conjunto

Recursos Recursos humanos: --

humanos /| Recursos materiales: Pizarra, tizas, ordenador y proyector, Power Point

materiales

Material o1 Power Point

apoyo

Actividad n° 22: Conociendo nuestras emociones
Objetivos Adquirir conocimientos sobre el manejo de emociones y la actuacion ante
situaciones de emergencia.
BIe{edlelelslgielcl Con la ayuda del Power Point mencionado en la actividad anterior (Anexo
olfele=lellnii=llel - 6), se explicaran los factores que influyen en nuestras emociones en
situaciones criticas, recursos para manejarlos y pautas de actuacién en
estas circunstancias. Para ello preguntaremos antes de cada apartado al
grupo qué cosas creen que influyen en nuestra respuesta ante una
emergencia; coémo podriamos evitar una respuesta negativa y qué hacer
en estas situaciones (apuntando las aportaciones en la pizarra y
fomentando asi el autoaprendizaje y el pensamiento critico). >4~ 56
El grupo en conjunto
Recursos Recursos humanos: --
humanos /| Recursos materiales: Pizarra, tizas, ordenador y proyector, Power Point
materiales
Material o1 Power Point

apoyo
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Actividad n° 23: Vamos a la practica

Objetivos Desarrollardn y demostraran habilidad para: actuar ante una situacién de

crisis aguda en nifios con epilepsia, diabetes o asma, y cOmo actuar para
evitarla o prevenirla
Dles{edlelefe)ge[sl8 Con la Ultima diapositiva del Power Point damos paso a realizar un par de
ofele=lellngli=ilel 1 casos practicos. Para la puesta en escena la enfermera pedira 3
voluntarios, los hara ponerse en frente de sus comparieros y les dara una
tarjeta con un caso clinico (una situacion imaginaria en la que un nifio
empieza con sintomatologia de crisis asmatica, hipoglucemia o crisis
epiléptica). Los tres voluntarios tienen que resolver la situacion, llevar a
cabo con el maniqui pediatrico la actuacién que crean correcta. Al terminar
se expondrén en grupo las areas de mejora si las hubiera, premiando
también las decisiones correctas que hayan tomado en el simulacro. Por
ultimo se repasara el contexto en el que ha ocurrido la complicacién y la
enfermera preguntara al grupo si hay factores que han podido influir y si se
podian haber evitado.
*Dependiendo del tiempo transcurrido de la sesion se repetira la actividad
con otros tres voluntarios y un nuevo caso imaginario o no.
El grupo en conjunto

Recursos Recursos humanos: --

humanos Recursos materiales: Maniqui de primeros auxilios pediétrico, tarjetas con

materiales casos practicos, glucometer, tiras de glucemia, lancetas, kit de glucagoén,

inhaladores y camara espaciadora.

20 min
Material o1 Maniqui de primeros auxilios pediatrico, tarjetas con casos practicos,
apoyo glucometer, tiras de glucemia, lancetas, kit de glucagén, diazepam en

supositorios, inhaladores y camara espaciadora

tividad n° 24: ;Con qué nos hemos quedado?

Los integrantes demostrardan conocimientos acerca del manejo de
emociones.

Manifestaran estaran comprometidos con el programa

bleS{edlelelelgielcl Se hace un resumen de lo visto acerca del control de emociones entre
olfele=lelTnli=llier - todos (*y se reparten unas hojas informativas para que puedan consultar
cuando quieran o necesiten).

La enfermera pregunta si hay alguna duda y se intenta que otra persona

del grupo sea la que conteste.

El grupo en conjunto
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Recursos Recursos humanos: --

humanos /| Recursos materiales: --

materiales

Material —

apoyo

53Sesion:

Objetivos:

» Explican las caracteristicas del asma, diabetes y epilepsia (definicion, signos y sintomas,
complicaciones)
» Demostraran habilidad en la atencidn a nifios con una crisis aguda de asma, epilepsia 'y
diabetes.
o Demuestran habilidad en la atencién a nifios con crisis asmatica
o Demuestran habilidad en la atencién a nifios con una hipoglucemia
o Demuestra habilidad en la actuacién ante una crisis epiléptica
» Demostraran conocimientos sobre como prevenir una crisis asmatica, una hipoglucemia
y una crisis epiléptica

» Manifiestan estar comprometidos con el programa

Recursos materiales:

e Maniquis pediatricos

e Tarjetas con casos practicos

¢ Muestras de inhaladores, camara espaciadora, diazepam en supositorios, glucometer,
tiras de glucemia, lancetas y kit de glucagon.

e Expectativas previas (recogidas en la 12 sesion)

e Cuestionario final y encuesta de satisfaccion

e Diplomas

Pagina 30 de 66



Actividad n° 25: Un pasito para tras
Objetivos Valorar dudas acerca de la sesién anterior.

bles(edlarele)pielsl En grupo la enfermera responsable les da la bienvenida y les invita a
ofele=lellli=ier . comentar sensaciones y dudas de la sesion anterior. Se exponen de una
en una, resolviendo la primera antes de pasar a la segunda, y asi
sucesivamente hasta dar respuesta a todas las dudas que puedan surgir
en el grupo.
El grupo en conjunto

Recursos Recursos humanos: --

humanos Recursos materiales: --

materiales
5 min
Material de s

apoyo

Actividad n° 26: Sigamos con la practica

Objetivos Desarrollaran y demostraran habilidad para: actuar ante una situacién de
crisis aguda en nifios con epilepsia, diabetes o asma, y como actuar para
evitarla o prevenirla.
les(edlarele)pielsll Se dividira el grupo grande en grupos de tres (puede ser el mismo grupo
ofele=lellnii=iier = quien decida como dividirse y si no salen los subgrupos la enfermera
responsable se encargara de agruparlos). La enfermera entregara una
tarjeta a cada grupo con un caso practico imaginario y cada grupo por
separado se dispondra a actuar en las situaciones redactadas. Mientras
tanto la enfermera ird observando la actuacion de los distintos grupos y
valorandola.
Se haran tantos casos como de tiempo. Esto dependeréa de la velocidad y
habilidad de cada trio de personas.
Subgrupos de 3 personas (todo el grupo a la vez pero en subgrupos)
Recursos Recursos humanos: --
humanos Recursos materiales: Maniqui de primeros auxilios pediatrico, tarjetas con
materiales casos practicos, glucometer, tiras de glucemia, lancetas, kit de glucagon,
diazepam en supositorios, inhaladores y camara espaciadora.
Material o[s8 Maniqui de primeros auxilios pediatrico, tarjetas con casos practicos,
apoyo glucometer, tiras de glucemia, lancetas, kit de glucagon, diazepam en
supositorios, inhaladores y cdmara espaciadora.
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Actividad n° 27: Repasemos el programa

Objetivos Valorar lo aprendido durante el programa y la sensacion de grupo
Buscar areas de mejora y fortalezas del programa
bles{edlorele)pelslN Se redne a todos los integrantes en el grupo grande y se les reparte las
ofele=lellnii=lel expectativas previas que habian redactado en la primera sesion del
programa. Se les da tiempo para que las lean para si mismos.
Posteriormente se pregunta al grupo en conjunto que les ha parecido el
programa, si les ha aportado algo, que es lo que mas les ha gustado y lo
gue menos.
Individual y grupo en su conjunto
Recursos Recursos humanos: --
humanos Recursos materiales: Folios con las expectativas previas rellenados en la
materiales 12 sesion.
Material o1 Expectativas previas

apoyo

Actividad n° 28: Sobre el papel

Objetivos Los integrantes explicaran las caracteristicas del asma, diabetes y
epilepsia en nifios, ademés de como prevenir las crisis agudas de estas.
Manifestaran estar comprometidos con el programa
Buscar areas de mejora y fortalezas del programa
bleledlelelelgielcll Se entregara a cada integrante un cuestionario con preguntas sobre asma,
olfele=lelTii=liel - diabetes y epilepsia (el mismo que se paso6 en la primera sesion, Anexo 2),
con la intencion de evaluar y comparar los conocimientos antes y después
del programa. Ademas, también se entregard una encuesta para que
evallen distintos aspectos del programa y puedan proponer areas de
mejora (Anexo 7).
Individual
Recursos Recursos humanos: --
humanos Recursos materiales: Cuestionarios de evaluacién de conocimientos y
materiales encuestas de satisfaccion (15 de cada)
Material o[c8 Cuestionarios y encuestas
apoyo

Actividad n° 29: La despedida

Objetivos Cierre del programa

Reforzar logros
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blesledlelelelielcll Recogidas las evaluaciones la enfermera les agradece la colaboracién en

alfele=hllni=liel = el programa, fomenta la puesta en practica de lo aprendido en el programa

y les comenta las cosas que han hecho bien durante las sesiones.

Finalmente entrega un diploma a cada integrante. (Anexo 8)

Grupo en su conjunto e individual

Recursos Recursos humanos: --

humanos Recursos materiales: Diplomas

materiales

Material o/c1 Diplomas

apoyo

Plan de evaluacién del programa:
Para asegurarnos de que lo tratado en las sesiones se ha interiorizado correctamente, el

programa contara con;

Cuestionario que se pasaran al inicio de la primera sesion y al final de la Ultima para
verificar la adquisicion de conocimientos. (Esta prueba escrita servira por una parte para
gue los asistentes tome consciencia de que al final del curso habra un “examen” y tengan
otro motivo para prestar atencion a lo tratado en las sesiones. Ademas, al ser la misma
prueba antes y después del programa, servirad para valorar la eficacia de éste.)

Pruebas practicas a lo largo de los temas y sobre todo en la 52 sesion, para valorar el
logro de las habilidades.

Material de apoyo para que los alumnos lo puedan repasar cuando quieran o necesiten.
Secciones de resumen y dudas al final de cada sesion y al inicio de la siguiente (que
serd expuesto en grupo, de forma que se pueda verificar también lo que recuerdan de
un dia a otro).

Encuesta de satisfaccion: Al inicio del programa se escribiran de forma individual las
expectativas propias de cada persona para con el programa. Estas se les devolveran en
la ultima sesion para que les ayuden a valorar si sus objetivos iniciales se han visto
cumplidos o no y en qué medida les ha ayudado el programa. Seguidamente, se les
repartird, en esta Ultima sesion, las encuestas para que redacten su impresion sobre el

programa de forma anénima.

El area actitudinal se valorara mediante la asistencia y participacion en las sesiones, donde los

integrantes del grupo podran demostrar su interés por conocer mas sobre los temas a tratar y la

situacion del nifio con estas enfermedades (diabetes, asma y epilepsia).

Seréa por tanto una evaluacién continua que se iniciara en la primera sesion y finalizara en la

Ultima, en las que se valorara, ademas de la eficacia del programa, la perspectiva y sensacion

Pagina 33 de 66



que tienen los participantes de forma individual y an6nima. La enfermera que realiza el programa
es la encargada de evaluar mediante estos recursos los conocimientos y habilidades adquiridos

por los participantes en los distintos momentos de las sesiones.

El propésito final de la evaluacién es comprobar si los objetivos especificos, intermedios y general
se consiguen mediante las actividades propuestas y asi verificar la utilidad y funcionalidad del
programa (evaluacion de resultados), ademas de la impresion y opinidn de los participantes sobre

la imparticion el contenido y las actividades realizadas (evaluacion de proceso).
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Anexo 1. Tabla de bibliografia busqueda avanzada — Relacion entre asmay ejercicio ¢beneficioso o
perjudicial?:

Objetivo de la bisqueda: Conocer la relaciéon entre el asma y el ejercicio en los nifios.

Tabla 1.
Concepto Sin6bnimos Ingles Tesauro

Asma Asma Asthma Ovid: Asthma; asthma, exercise-induced
Asthma, exercise- Cochrane: Asthma; asthma, exercise-
induced induced

Cinhal: Asthma; asthma, exercise-induced

Ejercicio Ejercicio Exercise Ovid: exercise, sport
Deporte Sport Cochrane: exercise
Actividad fisica Physical activity Cinhal: exercise
Nifios Children Ovid: Child
Nifio Child Cochrane: Child
Infancia Childhood Cinhal: Children, Childhood
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- Ecuacién de basqueda:

Tabla 2.

(asthma AND (exercise OR sport) OR asthma,
exercise-induced)

(asthma AND (exercise OR sport)) AND child
(asthma, exercise-induced AND child)

(asthma AND (exercise OR sport) OR asthma,
exercise-induced)

(asthma AND (exercise OR sport) OR asthma,
exercise-induced) *limit 7 to (abstracts and full text
and "child (6 to 12 years)" and last 5 years)

(asthma, exercise-induced) AND (children)

(asthma, exercise-induced) AND (children) limit to
(last 5 years)

((asthma, exercise-induced) OR (asthma AND
exercise)) AND Child

(((asthma, exercise-induced) OR (asthma AND
exercise)) AND Child) limit to (last 5 years)

(asthma, exercise-induced) AND (children)

2019

31

377

51

637

182

69

Obtengo demasiados resultados
asi que limito la busqueda
Me quedo con esta ecuacién de

basugeda

Demasiados articulos, poner
limites

Se quedan muy escasos

Demasiados  articulos  poner
limites

Me quedo con esta ecuacién de
blusqueda

Pocos articulos pero tengo que

delimitar en tiempo

22

21
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(asthma, exercise-induced) AND (children) limit to 9 Pocos articulos, probar otra

(full text and last 5 years) busqueda que abarque mas
términos

(asthma, exercise-induced) OR ((asthma) AND 9 Me quedo con este ecuacién de 2

(exercise)) limit to (full text, last 5 years and age (6- basqueda

12))
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Diagrama de flujo:

eMedline: 31
eCochrane: 182
eCinhal: 9

#176 articulos no responden al objetivo de la bisqueda y/o a los criterios de inclusién (no hablan de
nifios sino de adolescentes o adultos; no tratan la relacién entre el ejercicio y el asma) tras leer titulo
y abstract

o1 articulo repetido

26 articulos no disponibles a texto completo

*Se eliminan 14 articulos por no dar respuesta al objetivo del trabajo (temas desarrollados dentro del
articulo no coinciden)

*Se afiaden 7 articulos de busqueda manual provenientes de Google Academy, Scielo y ElSevier
*De estos 12, 9 fueron ensayos clinicos
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GUION DE LECTURA CRITICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

Articulo: Daytime Physical Activity Levels in School-Age Children With and Whitout Asthma

Obijetivos e hipotesis

Disefio

Poblacién y muestra

¢Estdn  los objetivos y/o hipétesis

claramente definidos?

)

No

¢Por qué? Responde al sistema

PICO:

- Paciente: nifios con y sin
asma

- Intervencion: Comparar los

niveles de actividad fisica

diurna

- Es un objetivo medible

¢ El'tipo de disefio utilizado es el adecuado
en relacién con el objeto de la investigacion

(objetivos y/o hipétesis)?

No

¢Por qué? Se trata de un estudio
de Cohortes en el que el
investigador no altera ninguna
variable si no que simplemente
observa. Podria ser mas completo
utilizando un estudio experimental
puro con doble ciego, pero no
seria ético producir un perjuicio a
los nifios para valorar la respuesta

a la actividad.

Si se trata de un estudio de

intervencion/experimental, ¢Puedes
asegurar que la intervencion es adecuada?
.Se medidas

ponen para que la

intervencion se implante

sistematicamente?

Si

No

¢Por qué? --

(No es de intervencion, pero si lo
fuera tendria que haber unas
pautas para actuar con todos los
nifos igual, dandoles la misma
informacion, de la misma forma y

en el mismo momento)

¢ Se identifica y describe la poblacion?

No

¢Por qué? Menciona tener un
grupo constituido por 54 nifios de
entre 9 y 11 afios con y sin asmay
especifica en la pag. 2 los criterios
de inclusion y exclusion de estos
nifos (no tener otros procesos
como diabetes o cancer, que los
padres no fumen en el domicilio,

etc)
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Medicion de las variables

¢ Es adecuada la estrategia de muestreo?

¢Hay indicios de que han calculado de
forma adecuada el tamafio muestral o el
namero de personas o casos que tiene que

participar en el estudio?

¢Puedes asegurar que los datos estan

medidos adecuadamente?

Si

©

Si

Si

¢Por qué? Lo Unico que dice es
qgue la aprobacién para el estudio
de padres y este analisis se
obtuvo de la junta de revision
institucional en la universidad.
Desde 2004 hasta 2006, una
muestra de conveniencia de nifios
de 9y 11 afios con y sin asma fue
reclutada de la comunidad a
través de volantes y referencias de

proveedores.

¢ Porqué? Sadlo dice: “La seleccién
de participantes fue descrita
previamente por Kieckhefer et al.
(2008, 2009).”

¢ Por qué?

Las estrategias de evaluacion son
objetivas y validas. El problema
esta en que muchos nifios con
asma utilizan  medicamentos
beta2-agonistas de accién corta
prescritos y pueden haber tomado
estos medicamentos antes de
emprender PA intensa, lo que
confunde una asociacion entre el
asma y PA. Habria estado bien,
aunque sea, que lo dejaran
redactado en el diario que se les
dio. Por otra parte, la actigrafia no
te da informacién sobre qué tipo
de actividad esta haciendo la
persona y ademas si hacian algun
deporte como natacion o futbol los

nifios se la quitaban.
A pesar de ello, estadisticamente

los datos se midieron

adecuadamente: Para todas las
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Control de Sesgos

Resultados,

Si el estudio es de efectividad/relacion:

Puedes asegurar que

los grupos

intervencion y control son homogéneos en

relaciéon a las variables de confusion?

Si el estudio es de efectividad/relacion:

¢ Existen estrategias de enmascaramiento

0 cegamiento del investigador o de la

persona investigada

&

No

Si

©

¢ Los resultados, discusion y conclusiones @

dan respuesta a la

investigacion y/o hipétesis?

pregunta de

No

pruebas, los valores de p de G.05
se consideraron estadisticamente

significativos.

¢Por qué? Para comparar
diferencias entre los grupos se
utilizaron la prueba de Chi
cuadrado y la prueba de Student t.
No hubo diferencias significativas
entre los grupos por sexo, edad,
IMC o0 educacion de los padres.
Fue estadisticamente significativo
en raza ademas de en parametros
relacionados con el asma.

El andlisis basal del eNO de los
nifios confirm6 la colocacion

adecuada del grupo.

¢Por qué? No se menciona nada
al respecto. Estaria  bien
establecer aunque sea un simple
ciego por parte de la muestra para
que no hubiera una actuacion
sugestionada por el estudio en la
actividad que realizan los nifos.
Por ejemplo, no decirles que lo
que se esta midiendo es el grado
de actividad y la tolerancia a ella.

¢Por qué? El objetivo de este
estudio fue comparar los niveles
diurnos de PA en nifios con y sin
asma y examinar las relaciones
entre asma, PA, indice de masa
corporal (IMC) e informes de
sintomas.

A pesar de que los hallazgos del
estudio no son los esperados,
hace una revision de estudios

anteriores e intenta dar respuesta
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al porqué del resultado de esta

investigacion.

¢Utilizarias el estudio para tu revision  Si | ¢(Por qué? Los niflos con asma

final? reportaron mas limitaciones en la
actividad  fisica debido a

@ problemas respiratorios. A pesar

de ello, se les ha olvidado valorar

la posible utilizacion de

medicacion en nifios con asma

antes de la realizacion de

actividad fisica, dato que podia

haber cambiado los resultados

obtenidos del estudio.

Valoracion Final

GUION DE LECTURA CRITICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

Articulos:

1 The eddectiveness of an indoor intermittent training program for improving lung function, physical
capacity, body composition and quality of life in children with asthma

2 The efficacy of aerobic training in improving the inflemmatory component of asthmatic children.
Randomized trial

3 The effect of ehaled nitric oxide depends on allergic rhinoconjuntivitis in children

4 Active video Game Exercise Training Improves the Clinical Control of Asthma in Children: Randomized
controlled Trial

5 Asma inducida por ejercicio: Diferencia en la percepcién de sintomas entre pacientes pediatricos y sus
padres

6 Actividad fisica y obesidad en nifios con asma

7 Effects of physical exercise on lung injury and oxidant stress in children with asthma

8 The effect of mounth breathing on exercise induced fall in lung function in children with asthma and

rhinitis
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Criterios

1 2 3 4 5

e

Objetivos

Disefio

Poblacion y muestra

hipotesis

¢Estan los objetivos
ylo hipotesis
claramente

definidos?

¢(El tipo de disefio
utilizado es el
adecuado en relacion
con el objeto de la
investigacion
(objetivos ylo
hipétesis)?

Si se trata de un
estudio de
intervencién/experim
ental, ¢Puedes
asegurar que la
intervencion es
adecuada? .Se
ponen medidas para
que la intervencion se
implante
sistematicamente?
.Se  identifica y
describe la

poblacién?

¢,Es adecuada la
estrategia de

muestreo?

¢Hay indicios de que
han calculado de
forma adecuada el
tamafio muestral o el
namero de personas
0 casos que tiene que
participar en el

estudio?

6 7
S @& si @ © G @ s

@ No No No No QW @@ @

sisi ® G @ & & s

@@No No No No No No

o & ©@ si si & si ®

No No No@@No@No
G si & & si & si S

No@No NO@NO@@

Si Si Si Si Si Si Si Si

® WO WO W
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de

las variables

Medicion

Control de Sesgos

Resultados,

Valoracién

Final

¢Puedes  asegurar
gue los datos estan
medidos
adecuadamente?

Si el estudio es de
efectividad / relacion:
Puedes asegurar que
los grupos
intervencién y control

son homogéneos en

relacién a las
variables de
confusiéon?

Si el estudio es de
efectividad / relacion:
¢ Existen estrategias
de enmascaramiento
0 cegamiento del
investigador o de la
persona investigada
¢Los resultados,
discusién y
conclusiones dan

respuesta a la

pregunta de
investigacion ylo
hipotesis?

¢JUtilizarias el estudio

para tu revision final?

si &) si

@ No ©
si Si S

Si

&

No @9

Si

Si

Si

@ W @ @ @

SEONONCSNE]

No No No

@) si s

No (3 QW

No

No

® &

No

No

Si

Si

@ @9 No

Si

Si

Si

@ & @

Si

Si

Si

@ @ @

Si

Si

® @ &

No

No

No

Pagina 49 de 66



Anexo 2. Encuesta dirigida los asistentes:
Encuesta sobre la materia del programa “Los profesores también

aprenden”:

Diabetes:

¢ Qué conocimientos tiene sobre la diabetes infantil?

0 (ninguno; no lo habia oido nunca); 10 (me considero experto en la diabetes)

¢, Qué es la diabetes mellitus tipo 1?

¢, Qué factores intervienen en esta enfermedad?

¢ Por qué se da una hipoglucemia y qué consecuencias tiene?

¢, Qué haria si un alumno se desmaya en clase?

¢,Cree que puede prevenirse una bajada de azicar en los nifios? En caso afirmativo,

¢,Como la evitaria o que aspectos valorarias en un nifio?

Asma:

¢ Qué conocimientos tiene sobre el asma?

0 (ninguno; no lo habia oido nunca); 10 (me considero experto en el asma)

¢, Qué es el asma?

¢, Sabe para qué sirve y cuando se utiliza un inhalador?
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¢, Cree que puede prevenirse una crisis asmatica en un nifio? En caso afirmativo, ¢, Como

la evitaria 0 que aspectos valoraria?

¢, Qué conocimientos tiene sobre la epilepsia?

0 (ninguno; no lo habia oido nunca); 10 (me considero experto en la epilepsia)

¢ Qué es la epilepsia?

¢ Sabria explicar que es un prédromo?

¢, Qué haria si a un nifio le da una crisis epiléptica en clase?

¢Cree que puede prevenirse una crisis epiléptica en los nifios? En caso afirmativo,

¢,COémo la evitaria o que factores tendria en cuenta?

¢,Cree que es importante tener estos conocimientos?
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ENFERMEDADES
CRONICAS
INFANTILES EN EL
AULA
¢ QUE HAGO SI...?

HERRAMIENTAS PARA
TRATAR CRISIS
AGUDAS EN: ASMA,
EPILEPSIA'Y DIABETES

CONOCER TE AYUDA
A ACTUAR MEJOR

".s..:‘ ] | N \;.‘ A .

A L ¢QUE PUEDE PASAR
OCTUBRE 2017 - E“‘i

LOS PROGRAMA DE 5

SESIONES SOBRE COMO

TRATAR EL ASMA, LA
EN NINOS DENTRO DEL

-, AULA
TAMBIEN N
COMPANIA]
Facultad de Magisterio
Vitoria-Gasteiz, Alava
C.P.:01006
Programa de educacion para la salud destinado a Telf.: 9450130 00

universitarios de 42 curso de grado de educacion primaria
[Direccion web]

Martes del 3 al 31 de Octubre,
{ Servicls vasco de salud de 17:00 a 18:30h
]
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Este programa
tiene como
objetivo final que
el profesorado de
primaria conozca y
sepa actuar ante
situaciones agudas
de enfermedad en
nifos con diabetes,
epilepsia y/o asma
infantil.

Programa de 5 sesiones de
1h y 30min destinada a los
martes del mes de octubre
en la facultad de
magisterio de Vitoria-
Gasteiz para todo aquel
alumno de 4@ de grado de
educacion primaria que se
quiera unir.

Estudiantes de 42 de grado de educacién primaria de Vitoria-Gasteiz

Programa impartido en: Facultad de Magisterio

Vitoria-Gasteiz, Alava

C.P.:01006

Vitoria-Gasteiz a 11 de mayo de 2017

Numero de palabras: 4481

Telf.: 945 01 30 00

Los
profesores
también

aprender

Programa de educacion para la salud
destinado a universitarios de 42 de grado
de educacién primaria




¢Qué veremos en la 12 sesion?

Coge aire porque la 12 sesion ira destinada al
asma: {qué es? épor qué se da en nifos? éQué
puede ocurrir en el aula? ¢éComo podemos evitar

una crisis asmatica? ¢Y si le dad una crisis de asma
en clase?...

22 Sesion: Los dulces también
amargan

Trabajaremos los conocimientos sobre la diabetes,
sus tipos, la hiperglucemia, la hipoglucemia,
cinfluye el deporte?, ect

Llegamos a la 32 Sesidn: Va de
impulsos

iEres de los que piensan que cuando una persona
tiene un ataque epiléptico hay que sujetarla? Aqui
aprenderemos sobre la epilepsia, lo que hay que
hacer y lo que no. Aprende que puede
desencadenar una crisis para poder evitarlo.

Conocer te ayuda a

actuar mejor.

iQue no cunda el panico! @a
Sesion)

Una vez visto todo lo que puede pasar...iqué pasa
cuando pasa? Bueno pues que no cunda el panico
porque en esta sesidn trabajaremos el manejo de
emociones, y evitar quedarnos bloqueados ante una
emergencia en el aula. Veremos distintos tipos de
personalidad y herramientas para controlar nuestros
nervios o nuestro bloqueo, porque en estas situaciones
es muy frecuente que pasen.

B < REs

52 Sesion:
Preparados...listos...iYA!

iNo seas timido! Ha llegado la hora de demostrar lo
que has aprendido con ayuda de unos ejemplos
practicos. Esta sesion ira destinada a, con lo visto
durante el resto del programa, ponerte a prueba en
simulaciones en el aula. Asi podras verte en primera
persona ante situaciones de crisis aguda de cualquiera
de estas tres enfermedades.

¢Como? ¢Ya estad? Fin del programa...ufs...se ha pasado
volando...

Alumnos de 42 de educacion primaria

12 edicion del programa, esperamos que os sea todo lo

util que pretende ser. ¢{Por qué para personal que

posteriormente sera profesor de primaria?

Los nifios con enfermedades crdnicas y sobretodo en
edad de 6 a 12 afios, necesitan de tu colaboracion
para su integracion completa

El colegio es donde mas tiempo pasan los nifios. Los
padres y el personal sanitario saben lo que tienen
que hacer pero, {es que nadie va a pensar en el
profesorado?

Como profesor serds una persona importante en la vida
de muchos nifos, tenlo siempre en cuenta.

Pdngase en contacto con
nosotros

Vitoria-Gasteiz a 11 de mayo de 2017
Numero de palabras: 4481

[Teléfono]

[Direccién de correo electrénico]

[Direccion web]
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Agentes
desencadenantes
y como evitarlos

El asma puede empeorar con determinados agentes
desencadenantes. Es importante que el nifio o los

padres identifiquen qué agentes empeoran su asma
notificarlo s al centro escolar poder evitatlos.

Tabaco: La persona asmatica debe evitar

fumar y estar en ambientes con humo

Polvo, lacas, insecticidas,

pinturas, colonias, humos...:

Evitar su contacto

Sila persona es alérgica al polen:
evitat su contacto (dormir con ventanas
cerradas, ventilar la habitacién pronto por la
mafiana, viajar en coche con las ventanillas
subidas, evitar salidas al campo en época de
polinizacién y dias de viento o usar gafas de

sol en la calle)

Si tiene intolerancia a Aspirina o

antiinflamatorios: intentar evitar éstos

medicamentos

Ejercicio intenso. Evitarlo y vigilar que
antes de cualquier ejercicio el nifio tome su
inhalador; recordando que el ejercicio de
intensidad baja y media de forma habitual es

beneficioso para su salud.

Vitoria-Gasteiz a 11 de mayo

de 2017

.
—
e
N

3}
£
g8

= 2

]

35

=0

Vitoria-Gasteiz, Alava

[Direccion, ciudad, cédigo postal]

AsSmMA

El asma es una enfermedad cronica, no se
cura pero se puede controlar, las personas
con asma pueden llevar una vida normal y

activa siempre que sepan controlar su asma.

El asma no es igual en todas las personas y
las causas que provocan los sintomas son
distintos en cada persona.

m:n;mvmamm
oo
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sQué ocurre en los
bronquios?

Los bronquios son los tubos que llevan el aire a los
pulmones. Normalmente el aire corre con facilidad
dentro de los pulmones.

Cuando la persona tiene asma los bronquios estan:

» Inflamados: La pared de los bronquios esta
engrosada, por lo que el espacio para la
entrada de aire es mas estrecho. También
produce mas moco en los tubos. El
tratamiento con corticoides inhalados evita
esta inflamacion, asf es importante tomarselo
tal y como el equipo sanitatio pauta de forma
individual y especifica a cada persona con
asma.

» Sensibles: Los bronquios a veces
responden de forma exagerada a
determinados alérgenos (polvo, polen,
animales) o irritantes (humo de tabaco,
contaminacion atmosférica, olores fuertes)
cerrandose de forma brusca
(Broncoconstriccion). Esto dificulta la
respiracion produciendo tos, opresion en el
pecho y “pitos” (sonidos sibilantes al intentar
respirar). Es importante reconocer estos
desencadenantes.

sComo fratar una crisis
asmatica en el aula?

Una grisis de asma es un episodio de empeoramiento
repentino o progresivo de los sintomas: Aumento de
tos, pitos y dificultad para respirar, peor tolerancia al
ejercicio. ..

Ante esta situacion

- Estar tranquilos e intentar mantener
tranquilo al nifio (sin dejarlo solo en ningtin
momento)

- Avisar a un sanitario

- Mantener al nifio incorporado para ayudarle
a respirar mejor

- Tranquilizar al nifio y/o resto de alumnos si
precisa (llevar a un lugar apartado, tranquilo
y seguro)

- Iniciar la toma de medicacién en el
momento de la crisis (Importante hacerlo
pronto, nunca esperar a ver si pasa)

- Esperar la respuesta a la medicacion en 1h

Salbutamol a la dosis pautada con
cdmara 2-4 inhalaciones separadas por
10segundos, se puede repetir la misma
dosis cada 20min hasta maximo 12
inhalaciones.

Corticoide oral segun pauta médica

Si mejora en 1h y ésta se mantiene 4h, continuar con
salbutamol a la dosis pautada. El nifio debe acudir a
su médico a las 24-48h

Si no mejora o mejora inicialmente pero vuelve a
recaer debe acudir al servicio de urgencias.

Tipos de
medicamentos que se
utilizan en el asma

1.- Broncodilatadores de accion rapida: se usan

cuando hay sintomas, son los que se utilizan en caso
de empeoramiento y debe llevar el nifio siempre
consigo.

2.- Antiinflamatorios: previenen y controlan la
enfermedad.

M £ (AMAZON

Contacto

Vitoria-Gasteiz a 11 de mayo de 2017
[Diteccién]

[Ciudad, codigo postal]

[Teléfono]

Correo electronico]

/isitenos en la web:

Direccién web)|




Anexo 6: Power-Point de la 42 sesion — Gestion de emociones

Gestion de
emociones

s -—-,'*"\
Y ahora...;qué hago? 0

¢Como nos podemos sentir?
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¢Hay algo que influya en nuestra
conducta cuando ocurre una
emergencia?

Tipos de personalidad:

Aislar al sujeto (para evitar
comtagio) o administrar un
estimulo fusrte

Pagina 58 de 66



Otros factores intrinsecos:

Mivel de formacidn:
Fersonas con mayor grado de instruccion = mas autocontrol

» Bajos niveles de formacion = conductas frecuentes de inseguridad, desconcierto, actitudes de hacinamiento y
menor cooperativimao

= SEX0! _In estudios schre incendias..
- Mujer: Atienden mas a sefiales objetivas de alarma (humo, ruido, voces...). Tienden a comportamientos histrignicos
- Hombre: stienden mas a datos subjetivos de alarma. Muestran mas conductas impulsivas

= Edad:

- Jovenes: més probabilidad de conductas desinhibidas y desordenadas. Pazo rapido del desconcierto al miedo,
reacciones frecuentss de panico.

- Adultos: mas autecontrol y cooperativismo
Edad avanzada: menor capacidad de reaccidn, lentitud, inseguridad, stc.

Condiciones fisicas:

- Buena condicidn fisica: a menudo se pusden asumir riesgos excesivos por la confianza depositada en los recursos
propios.

Aislamiento - Apoyo social: casados en compafifa de sus conyuges se muestran durants la emergencia de forma
mas autocontrolada, serena y cooperativa que aquellos que estaban =n solitarfo. i

= Tolerancia a la frustracion: I_C%
* Frustracian = Origen d= la aparicidn de conductas agresivas S — e
e
= [Impartante!: percibir que “hay salida” I

= Tendencia al gregarismo:

= %isze da: despersonalizacidn (base de reaccicnes de pinico} & conducird a las masas @ un astads col=ctive de = B o
sl=vada sugesticnalidad, preduniéndese el contagia N 3
= Amayor grado de evolucian del individuo: menos necesidad de tender 2 una conducta gregaria para chbener —_l e

seguridad o redugir la angustia -

Territorialidad: Espagio vital {mds o menos amplio dependiendo de las caracteristicas del lugar)

= En situaciones de estrés el individuo no tolera la invasion de su espacio y llega a defenderlo con gran

viglencia

= Liderazgo:
= El lider guia transmitira serenidad, evitara que surja el panico, controlara a los individuos inestables v

aprovechara a los tranquilos, optimizando al maximo las condicionss de alta sugestionabilidad
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Pérdida de control y reaccion
ante una catastrofe:

SIS 4 g "'Lﬁ‘:-.-. e 2

' Etapa 1+ Miedo como reaccu)n instintiva

T e g Ay g8 -

) Etapa 2: Cambios bloléglcoéme Nisgih

g A“ S 'L . S ,\J. sk H.’ ‘\b . S g

Etapa 3: Cambios p51colog1cos e ol

Etapa 1: condicionantes

= Forma en la que =e da cuenta la persona de la emergencia
= Grado de gravedad supuesto

= Grado de conocimiento del lugar

= Grado de entrenamiento

= Experiencia anterior

= Tipo o categoria del espacio

= Presencia de otras personas

= Caracteristicas individuales fyo mencionadas)
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¢Como manejar una emergencia?

- Experiencia: Ejercicios y simulacros (con vy sin aviso)

= Conocimientos: Capacitacion tedrica sobre los factores implicados en una situacidn

de emergencia

= Desarrollo de destrezas:
* Aprendizaje experiencial

* Toma de decisionss bajo presion
* Criterio v forma de actuar

= ldentificacion de fortalezas y debilidades (limitaciones fisicas, fobias..)

= Trabajo en equipo: distribucidn de funciones, ejercicio de liderazgo, planificacidn,

identificacion del rol de lider.

”
|

En caso de una emergencia:

- Se debe escuchar solo al lider o a quienes estén a cargo
= Camine rapido, pero sin apuro dengugje no versal)

= Mantenga sus emociones bajo control e intente tranquilizar al resto de |a clase

= Buscar una Zona segura si 25 necesario

L]
|

10

Pagina 61 de 66



11

Pagina 62 de 66



Anexo 7: Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION

12 edicion del programa de educacion para la salud “Los profesores también aprenden”
Facultad de magisterio de Vitoria-Gasteiz
Curso 2017/2018

Marque con una X la puntuacién que considere mas acorde con su opinién sobre el programa (1 muy deficiente, 5

excelente)

Nivel de conocimientos tratados en las sesiones

1 2 3 4 5

12 sesién: Asma

22 sesion: Diabetes

32 sesion: Epilepsia

42 sesion: Manejo emocional

52 sesién: Casos practicos

En general su grado de satisfaccion con el
nivel de conocimientos tratado en el

programa es de...:

Comentarios

Utilidad y ayuda del material y recursos usados en el programa

cLe han resultado atil los folletos e
informacién en papel repartida durante el

programa?

El material facilitado sobre las diversas
patologias tratadas en el programa (cadmara

inhalatoria, boligrafos de insulina...) ¢le ha
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ayudado a comprender las enfermedades y

saber cOmo actuar y utilizarlas?

¢Qué opina de la utilizacién de cuentos
infantiles para aportar un punto de vista
distinto, posicionandonos en la piel de un

nino con estas enfermedades?

¢Cree que la utilizacién de casos précticos
es buena idea para ganar conocimiento y
seguridad en la atencién de crisis agudas de

enfermedad?

Su grado de satisfaccion con los recursos

utilizados es de...:

Comentarios

Referente a las habilidades trabajadas durante la practica:

12 sesion: Asma

22 sesion: Diabetes

32 sesion: Epilepsia

43 sesion: Manejo emocional

52 sesidn: Casos practicos

En general su grado de satisfaccion con el

abordaje de la actuaciéon en casos de crisis

agudas en el aula es de...:

Comentarios

Compromiso personal con el programa

12 sesion: Asma

22 sesion: Diabetes
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32 sesion: Epilepsia

42 sesion: Manejo emocional

52 sesion: Casos practicos

En general su compromiso con el programa

ha sido de...:

Comentarios

Su grado de satisfaccion con el profesional
que ha impartido las sesiones es de...:

Su grado de satisfaccién con los temas
tratados en el programa es de...:

Su grado de satisfaccion con el programa en

global es de...:

1

2

3

4

5

Comentarios

Areas de mejoray sugerencias para futuras ediciones del programa “Los profesores también aprenden”:
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Anexo 8: Diploma

pos habe: asiolido al
Programa de educacion para [a salud dirigido
al conocimiento del profesorado de primaria
sobre diversas enfermedades cronicas en (a infancia.

crz/;.o:a. wena on--z. [ca /(;ywo coardcyuic’aé

o foka 2

Octubre zo1-
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