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RESUMEN

Introduccion:

En la actualidad, hay un aumento en el desarrollo de alergias, destacando en nifios las
alergias a alimentos. Segun el INE, en Espaia un 10,77% de los nifios padecen alergia crénica y,
en Castilla y Ledn, un 14,5%. Debido a la cantidad de horas que pasan los nifios en sus centros
escolares y al no haber enfermeros en estos centros, son los profesores los encargados de la
educacion para la salud y atencidn sanitaria.

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimientos sobre reacciones alérgicas de los alumnos de
Educacién Primaria y Educacion Infantil del campus Duques de Soria de la Universidad de
Valladolid.

Metodologia:

Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo y transversal durante el mes de
abril. Para analizar el nivel de conocimientos sobre alergias en los futuros profesores se ha
elaborado un cuestionario, voluntario y andnimo.

Resultados:

Han participado un total de 123 alumnos. De ellos, menos del 40% sabe lo que es una
reaccion anafilactica y solo un 31,5% sabe expresar al menos tres sintomas de una reaccion
alérgica grave. Asimismo, casi el 80% asegura no saber actuar ante una situacion de urgencia.

Conclusion:

A pesar de tener que ser los profesores los encargados de la atencidon sanitaria a los
alumnos, estos no disponen de esta formacion en sus programas de grado.

Las reacciones anafilacticas son tiempo-dependientes. Debido a esto y a que no se
dispone de un enfermero escolar, el profesorado debe saber reconocer los sintomas y cémo
actuar en estas situaciones.

Palabras claves: alergia, prevencion, actuacién y enfermeria.
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ABC:

AECOSAN:

AEPNAA:

BOCYL:

EPO:

INE:

OMS:

OVACE:

PAS:

PCR:

RCP:

SEICAP:

LISTADO DE ABREVIATURAS.
Airway, Breathing, Circulation.
Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricidn.
Asociacidn Espafiola de Personas con Alergias a Alimentos y Latex.
Boletin Oficial de Castilla y Ledn.
Educacién Primaria Obligatoria.
Instituto Nacional de Estadistica.
Organizacion Mundial de la Salud.
Obstruccién de la Via Aérea por Cuerpo Extrafio.
Proteger, Avisar y Socorrer.
Parada Cardiorrespiratoria.
Reanimacidn Cardiopulmonar.

Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pediatrica.



1. Introduccion.

La alergia es una respuesta de defensa del sistema inmunitario ocasionada por la
entrada de un agente externo (alérgeno). Para que tenga lugar la reaccion de hipersensibilidad
tiene que haber una exposicién previa al alérgeno (sensibilizacién). Cuantas mas veces estés
expuesto a un alérgeno, mas probabilidades hay de producir una reaccién alérgica. En la
mayoria de las personas esta reaccidn no tiene lugar, por lo que el origen de la atopia se
encuentra, principalmente, en el organismo del individuo. Este término fue descrito por el
doctor austriaco Clemens Peter Freiherr Von Pirquet en 1906.?

En 1902, el catedratico francés Charles Robert Richer acuid el término anafilaxia al
tipo de reaccién alérgica grave caracterizado por dificultad respiratoria, opresién del pecho,
urticaria, nduseas y pérdida de conocimiento.? Producido, principalmente, por el contacto con
alimentos, medicamentos o himendpteros.?

En 1963, Coombs y Gell clasificaron su mecanismo de acciéon en cuatro tipos de
hipersensibilidad (tipo |, tipo I, tipo Il y tipo IV), que resultan de la interaccidén antigeno-
anticuerpo. Consiste en una respuesta excesiva del organismo frente a los alérgenos
ambientales, desarrollandose, generalmente, una respuesta inflamatoria.*

En la actualidad, hay un creciente indice de alergias debido a la industrializacién y a
factores ambientales como la contaminacién. A pesar de esto, en el pasado médicos y
curanderos ya las conocian y trataban. Médicos griegos observaron la existencia de una forma
extrafa de reaccion del propio organismo que diferenciaba a unos de otros y acufiaron el
término idiosincrasia. Este vocablo deriva del griego ideos (propio), sun (son) y krasis
(temperamento).?

Se estima que entre el 30-40% de la poblacién mundial sufre una o varias

enfermedades alérgicas, destacando el asma vy la rinitis alérgica. La Organizacion mundial de la
salud (OMS) calcula que se producen 250.000 muertes al afio por culpa del asma, muchas de
ellas evitables.®> En el caso concreto de Espafia, el 5% de la poblacién adulta y el 10% de la

poblacién infantil son asmaticos.

En niflos menores de cinco afios, las principales alergias alimentarias estan causadas
por los alérgenos provenientes de las proteinas de la leche de vaca, del huevo y del pescado.
Asimismo, segun van creciendo, estas van cambiando y es, en la adolescencia, cuando
predomina la alergia a frutas y frutos secos. Estas alergias afectan a mds de 17 millones de
europeos y, entre ellos, dos millones de espafioles, especialmente a nifios.®

Segun el Instituto Nacional de estadistica (INE), en Espafia en los ultimos doce meses
un 10,77% de los nifios de 0 a 14 afos padecen alergia crénica y, mas concretamente, en
Castilla y Ledn un 14,5% de su poblacidn infantil también lo sufre.’

La poblacién infantil (0 a 16 afos) permanece en las aulas de sus centros educativos
alrededor de 7 horas al dia. En Espafia, alrededor del 20% de estos alumnos presentan alguna
enfermedad crénica y un 1,96% algun trastorno de la conducta.” Esta coyuntura genera la duda
de si el profesorado estd formado para atender y sobrellevar estas situaciones. Ademas, se
estima una baja educacién dietética debido a que el 10,3% de esta poblacidon presenta
obesidad y, ademas, hay un creciente indice de menores, entre 15-16 afios, que propician
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habitos téxicos, siendo un 11,9% de los adolescentes espafioles consumidores de alcohol y un
17,6% de tabaco.® Esta situacidon vuelve generar dudas y discrepancias sobre si es adecuada la
formacion al alumnado en cuanto a salud se refiere.

Segun la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad®, en Espafia las competencias
de sanidad estan transferidas a las comunidades auténomas, debido a esto no hay
unanimidad, ni equiparacidon entre comunidades en lo que a salud se refiere. Por lo que, cada
comunidad auténoma tiene un plan de actuacion diferente ante situaciones de emergencia en
centros escolares e incluso algunas ni tienen. Ademads, son escasos los centros educativos que
cuentan con un enfermero escolar y son profesionales de centros de salud cercanos los
encargados de desplazarse a formar a profesores y alumnos en materia de enfermedades
crénicas, dieta y ejercicio fisico, salud sexual y reproductiva, habitos téxicos etc.

Desde el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte junto con el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad se ha establecido una guia de recomendaciones para la
escolarizacién segura en el alumnado con alergia a alimentos y latex con el fin de tener un
recurso de referencia que se pueda consultar, en los centros escolares, ante situaciones de
urgencia.®

Asimismo, en el caso concreto de la comunidad de Castilla y Ledn, en el afio 2004 se
elaboraron, en colaboracién con las consejerias de Sanidad y Educacidn, un total de 18
protocolos de actuacion para sobrellevar situaciones de urgencia en el dmbito escolar.**

Por otro lado, el 2 de octubre del 2018, la asociacidn espafiola de personas con alergias
a alimentos y latex (AEPNAA) presentd un protocolo de actuacidon ante una reaccion alérgica
en la escuela para, de esta forma, poder seguir unas pautas de calidad de forma rapida.??

(Anexo I).

También, la Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pediatrica
(SEICAP) establece un conjunto de instrucciones y recomendaciones para sobrellevar de forma
adecuada los procesos alérgicos. Ademas, incluye informacidn sobre vacunas inyectables como
tratamiento profilactico.’® (Anexo Il)

Segun la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién, la escolarizacion comienza
con la Educacién Primaria Obligatoria (EPO) a los seis afios de edad.'* Pero, en la actualidad, se
produce una escolarizacién temprana. La mayor parte de la poblacién infantil comienza su
formacién en los colegios a los tres afios o, incluso, en guarderias desde que tienen un afio.

Ademas, muchos de estos nifios tienen un horario escolar de jornada partida por lo
que tienen que acudir mafiana y tarde a los colegios. Originando esto, un aumento importante
de alumnos en comedores escolares.

Esta situacion puede producir en comedores desde una obstruccion de la via aérea por
un cuerpo extrafio (OVACE) hasta una reaccién anafilactica causada por un alergeno
alimentario, ya que este tipo de alergias, como ya hemos mencionado anteriormente, son las
mas frecuentes en nifos.



1.1.La alergia como enfermedad cronica.

Las enfermedades crdnicas son patologias que permanecen en el tiempo y, por norma
general, pocas veces se curan al completo, teniendo una progresion lenta.’® A diferencia de
estas, las afecciones agudas son severas y repentinas en el inicio, pero no permanecen en el
tiempo. En el caso concreto de las alergias se consideran enfermedades crénicas provocando
reacciones agudas debido a que empeora el estado de la persona, en un primer momento,
pero si se actla de forma adecuada este estado revierte.

En primer lugar, debemos destacar la principal diferencia entre alergia e intolerancia.
Toda reaccién alérgica es producida por una alteracion del sistema inmunoldgico del
organismo al entrar en contacto con un alérgeno. En cambio, en las intolerancias no interviene
el sistema inmunoldgico, sino que debido a un déficit enzimdtico se produce una mala
digestidn y absorcidn de las proteinas de los alimentos. *®

1.1.1. Lareaccidn alérgica.

Las reacciones alérgicas graves son tiempo-dependientes, esto quiere decir que cuanto
antes se actue antes dejara de correr peligro la vida del individuo. Para poder actuar de forma
adecuada es imprescindible su deteccidn precoz, debiendo conocer y sabiendo reconocer los
principales sintomas. Entre estos debemos destacar desde sintomas leves como el picor,
hinchazén, nauseas, vomitos y urticaria hasta sintomas graves como hipotensién, picor e
hinchazén en genitales y pérdida de conocimiento.”

Dentro de las alergias alimentarias debemos destacar que todos los alimentos que
tengan proteinas podrian causar una reaccion alérgica. Pese a esto, unos alimentos tienen un
mayor caracter alergénico que otros, destacando las proteinas de la leche de vaca, huevo,
mariscos y pescados, cereales, frutas y frutos secos.'® Dentro del dmbito escolar, ademas, se
debe mencionar las alergias frecuentes a himendpteros, latex y pdlenes. Por este motivo, se
debe tener especial cuidado en los centros educativos con los materiales escolares que se
utilizan, con los alimentos que se llevan para almuerzos y con las plantas, arboles y huertos
ecolégicos que se cultivan, ya que pueden ser altamente alergénicos.

1.1.2. Deteccion y tratamiento.

Para conseguir un diagndstico eficaz, en primer lugar, se debe de elaborar una historia
clinica con la realizacién de una anamnesis sobre lo ocurrido (posible reacciéon alérgica). Para
ello se realizaran preguntas como ¢ddonde ha tenido lugar?, équé sentia?, équé hizo para
eliminar esa sintomatologia? etc. A continuacidon, segln pauta médica se realizardn pruebas
como prick en piel, pruebas intradérmicas, pruebas epicutdneas y provocacion. Esta ultima es
un método de confirmacion que consiste en la administracién del alérgeno al individuo para
observar si produce o no una reaccién de nuevo.®

El principal tratamiento de la alergia si la reaccidn es leve (picor, enrojecimiento) en la
mayoria de los casos con la administracidon de antihistaminicos orales es suficiente. Si, ademas
de esto, aparecen reacciones cutdneas localizadas como inflamacidn y vesiculas se
administraran antihistaminicos y corticoides orales. En caso de no tener la via aérea
totalmente permeable (dificultad para deglutir) se administraran estos mismos de forma
intramuscular. Por ultimo, si el paciente esta sufriendo una reaccién anafilactica y, por tanto, la
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via aérea no estd permeable y peligra la vida del paciente se debe proceder a la administraciéon
de adrenalina (via intramuscular) y monitorizacidn de constantes vitales.

1.2.Educacion y formacion.

La primordial actuacidn para prevenir estas reacciones se basa en una adecuada
educacién sanitaria, principalmente, a los individuos alérgicos, pero también a padres vy
profesionales de educacién que permanecen en los colegios gran cantidad de horas con sus
alumnos. Esta formaciéon debe centrarse en educacién sobre contaminacion cruzada,
botiquines escolares, autoinyectores de adrenalina precargada, primeros auxilios y protocolos
oficiales de actuacion.

1.2.1. Contaminacidn cruzada.

La contaminacién cruzada es el proceso por el cual los alimentos entran en contacto
con otros alimentos, crudos o cocinados, habiendo transferencia de sustancias de unos a otros.
Esta se divide en contaminacién directa e indirecta.

En primer lugar, se produce contaminacién cruzada directa cuando hay un intercambio
de sustancias entre alimentos enteros, por ejemplo, una pieza de carne cocinada entra en
contacto con una pieza de pescado cruda. En cambio, se produce contaminacidon cruzada
indirecta cuando, por ejemplo, un utensilio de cocina contaminado entra en contacto con otro
alimento.

Por lo tanto, en todos los comedores escolares debe haber una adecuada formacion en
materia sanitaria sobre este tipo de contaminacidn, ya que puede provocar intolerancias
alimentarias y reacciones alérgicas severas.

Para ello la agencia espafiola de consumo, seguridad alimentaria y nutricién (aecosan)
propone medidas para evitar esta contaminacidn entre las que cabe destacar una adecuada
higiene de manos y utensilios con agua y jabdn, después de cada manipulacién, y que todo el
material de cocina y las manos deban secarse con papel desechable y nunca con trapos de
cocina.’

1.2.2. Botiquines escolares.

En Castilla y Ledn, desde el portal de educacion existen 18 protocolos de actuacion
rapida para centros escolares. Entre estos, destacamos el protocolo de botiquin basico donde
nos aconsejan de los recursos basicos de los que este debe estar previsto.

Ademas, la Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pediatrica
(SEICAP) lanza la campaia “un colegio, un botiquin, una adrenalina” para concienciar a la
poblacién de la necesidad de tener en los centros escolares boligrafos de adrenalina
autoinyectable debido a los riesgos de reaccién anafilactica, ya que segun el Registro Europeo
de Anafilaxia una de cada cinco reacciones se produce fuera de los domicilios.?°

1.2.3. Maedidas preventivas y dispositivos de adrenalina autoinyectable.

Los autoinyectores de adrenalina intramuscular precargada son dispositivos con forma
de boligrafo, de facil uso, que se explica y ensefia a los pacientes alérgicos y a sus familiares
para que cuando perciban sintomas de posible reaccién anafilactica se la administren.



Estdn provistos de monodosis con cantidad suficiente dependiendo del peso. Su
mecanismo estd diseflado para la aplicacidn en situaciones de urgencia y para su
administracién no hace falta quitar la ropa, sino que su aguja esta preparada para sobrepasar
prendas.

Para su utilizacidn, en primer lugar, se debe retirar la tapa de seguridad vy, a
continuacién, se agarra con firmeza y se administra en el musculo (basto externo del
cuadriceps) con un angulo de 902. Se mantiene presionado durante diez segundos y la aguja se
activa de forma automadtica penetrando en la piel. Una vez pasados estos diez segundos,
retirar el dispositivo. Es fundamental saber que una vez administrada la dosis necesaria de
adrenalina es necesario acudir de urgencia a un centro hospitalario para una posterior
evaluacion y tratamiento.?*

Ademas, existe medicacién preventiva como los anticuerpos monoclonales anti-IgE
gue se encargan de bloquear la accién mediada por la inmunoglobulina E y vacunas de
inmunoterapia.?

1.2.4. Primeros auxilios.

Los primeros auxilios son un conjunto de conocimientos y habilidades bdsicas, que
toda persona debe adquirir, para salvar o proteger su vida o la de otra persona. Estos constan
de una regla fundamental: proteger, avisar y socorrer (PAS).

En primer lugar, se debe proteger el lugar del accidente (a la victima y a nosotros
mismos), después avisar a los servicios de emergencia y, por ultimo, socorrer a la victima.?
Estos conocimientos deben abarcar el tratamiento de heridas, tratamiento de quemaduras,
actuacién frente a hemorragias, obstruccién de la via aérea por cuerpo extraifio (OVACE) y
reanimacion cardiopulmonar (RCP).

En el tratamiento de las heridas debemos valorar y evaluar qué tipo de herida es
(superficial o abierta) y como desinfectarla.

En cuanto a las quemaduras debemos identificar la etiologia de las mismas (agentes
fisicos o agentes quimicos), la cual nos darad informacion de la profundidad, las posibles
lesiones asociadas y de los tratamientos iniciales. Ademds, debemos valorar el grado de
guemadura (Grado |, Grado Il o Grado lll) dependiendo de la profundidad de los tejidos
afectados. Para su tratamiento, en un primer momento, si el paciente no dispone del material
necesario debera dejar correr agua del grifo o suero fisioldgico sobre la quemadura. En ningun
caso, deberd arrancarse la piel, ni utilizar antisépticos tintados, ni aplicar ningin tipo de
pomada o remedio casero. En cambio, si se dispone del material necesario, se debera cubrir la
superficie quemada con gasas o compresas estériles humedecidas o utilizar apésitos de gel de
enfriamiento (Waterjel®). Estos apdsitos frenan la progresion de la quemadura, alivian el dolor
y protegen de la contaminacién.?*

En la actuacidn ante un OVACE debemos valorar la gravedad de la obstruccion y el
objeto obstructor. A partir de ahi, se debe animar al individuo a toser. Si la tos es inefectiva y el
paciente esta consciente proceder a realizar cinco golpes secos interescapulares con la parte
baja de la palma de la mano. En caso de no funcionar esta técnica, se procedera a la realizacién
de la maniobra de Heimlich, que consiste en realizar compresiones abdominales. Para ello, se
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deben colocar los brazos alrededor del cuerpo de la otra persona y las manos entre la Apdfisis
Xifoides y el ombligo. A continuacidn, realizar las compresiones hacia dentro y hacia arriba
para forzar la salida de aire de los pulmones para poder expulsar el cuerpo extrafio. Si el
individuo entrase en parada cardiorrespiratoria comenzar con la reanimacién.?

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una maniobra de urgencia que se realiza
cuando se produce el cese de la actividad mecdanica del corazén y respiratoria del individuo.
Segun la asociacidon americana del corazén cada minuto que pasa sin comenzar la reanimacién
disminuye la supervivencia en un 10%.%° En primer lugar, para saber si el paciente ha entrado
en parada cardiorrespiratoria (PCR) debemos comprobar que el paciente estd inconsciente, sin
pulso y sin respiraciéon. A continuacion, debemos avisar a los servicios de emergencia v,
posteriormente, seguir la regla ABC (Airway, Breathig, Circulation), es decir, abrir via aérea,
conseguir respiracién y circulacién del individuo. Para ello, se procedera a la realizacion de la
maniobra frente-mentdén, compresiones toracicas (dos centimetros por encima de la Apofisis
Xifoides) e insuflaciones. El ritmo y frecuencia de esta maniobra dependera de la edad del
individuo. En adultos, se debe realizar una secuencia de 30 compresiones combinada con dos
insuflaciones a un ritmo de 120 compresiones por minuto.?®

Si la parada cardiorrespiratoria (PCR) se produce en lactantes (0-2 afos) la maniobra
frente-mentén debera ser en posicién neutra y en niflos de 2-14 afios se realizara una
extension moderada. Ademas, en estas situaciones se deberdn realizar cinco insuflaciones
previas y, a continuacion, la secuencia a realizar con un Unico reanimador sera igual que en
adultos (30/2), pero si hay dos reanimadores la secuencia serd de 15 compresiones y dos
insuflaciones.?’



2. Justificacion.

Segun la ley orgéanica 6/2001, de 21 de diciembre, de universidades, se otorga la
autonomia a cada universidad, publica o privada, de elaboracién y aprobacidn de planes de
estudio.?® Por tanto, cada universidad tiene la libertad de crear un plan de estudio diferente.
En el caso concreto de la Universidad de Valladolid, goza de un plan de estudios comun para
sus cuatro campus universitarios: Campus de Valladolid, Campus Duques de Soria (Soria),
Campus de Segovia y Campus de Palencia.

En los grados universitarios de Educacion Primaria y Educacidon Infantil de la
universidad de Valladolid no se cuenta con un plan de estudios que contenga competencias
especificas de salud. En el grado de Educacién infantil se incluye dentro de su formacidn basica
una asignatura de infancia y habitos de vida saludables enfocado, principalmente, a la
alimentacién e higiene. Por otro lado, en el grado de Educacién Primaria en el mddulo de
formacidn basica no se incluye ninguna competencia de salud. Sin embargo, en el mddulo de
optatividad se cuenta con cuatro asignaturas relacionadas con la materia: Fundamentos de
Neurobiologia, Psicopatologia de la Infancia y la Adolescencia, Educacién Fisica y Salud y
Educacidn para la Salud.

De estas cuatro asignaturas, en el Campus Duques de Soria ninguna esta disponible, ya
que las asignaturas de Fundamentos de Neurobiologia, Psicopatologia de la Infancia y la
Adolescencia y Educacién para la Salud solo se imparten en el Campus de Valladolid y
Educaciodn fisica y Salud en el Campus de Palencia y de Segovia.?®

Por otro lado, en el 2016 se publicé en el boletin oficial de Castilla y Ledn (BOCYL), el
DECRETO 26/2016, de 21 de julio, por el que se establece el curriculo y se regula la
implantacién, evaluacidn y desarrollo de la Educacién Primaria en la Comunidad de Castilla y
Ledn, en el que se establece que en el tercer, cuarto, quinto y sexto curso de Educacion
Primaria deben impartirse conocimientos bdsicos en primeros auxilios, asi como la ensefianza
de protocolos de actuacion.®®

Por tanto, cabe destacar la necesidad de incluir una formacién reglada de caracter
basica-obligatoria en estos grados universitarios con contenidos especificos de prevencion de
la salud, deteccidn precoz y actuacién ante situaciones de urgencia.

Como he mencionado anteriormente, en Castilla y Ledn, el 14,5% de la poblacion
infantil padece alergia crdnica, situandola entre las enfermedades mas predominantes en la
infancia. Por consiguiente, en el estudio a realizar se evaluaran y analizaran, en alumnos del
tercer y cuarto curso de los Grados en Educacidn Infantil y Educacidon Primaria, contenidos
generales de salud y, mas concretamente, sobre la prevencién, deteccién y actuacién en
personas alérgicas.



3. Objetivos.

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimientos sobre reacciones alérgicas de
los alumnos de Educacion Primaria y Educacion Infantil del campus Duques de Soria de la
Universidad de Valladolid.

Objetivos especificos:
- Describir la reaccidn alérgica y su tratamiento.

- Identificar los protocolos y guias de actuacién ante reacciones alérgicas en los
centros escolares.

- Analizar los contenidos de salud impartidos en el plan de estudios de los
alumnos de los grados en Educacion Infantil y Educacidén Primaria del campus Duques de Soria
de la Universidad de Valladolid.



4. Metodologia.

Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo y transversal durante el mes de
abril de 2019 con el objetivo de analizar el nivel de conocimientos de los estudiantes
universitarios del grado de Educacién sobre la escolarizacién segura del alumnado con alergias.

El nimero de alumnos matriculados en el tercer y cuarto curso de los grados de
Educacién Infantil y Educacién Primaria se corresponde con un total de 222 alumnos.

La poblacién a estudio son todos los alumnos que cumplen los siguientes criterios de
inclusidn y exclusion.

Criterios de inclusidn: todos los alumnos del tercer y cuarto curso de los grados en
Educacidén Infantil y Educacién Primaria del campus Duques de Soria de la Universidad de
Valladolid que hayan realizado practicas universitarias en centros escolares.

Criterios de exclusién: los alumnos de primero y segundo, asi como los de tercer y
cuarto curso que no hayan realizado sus practicas académicas correspondientes.

Para realizar la formula del tamafio muestral, debido a la limitacién de la poblacién a
estudio, se eligid un nivel de confianza del 95%, ocasionando un margen de error del 6% vy
situdndonos la muestra representativa idénea en un total de 122 alumnos.

El total de alumnos que cumplieron todos los criterios de inclusidon y exclusidon y
contestaron al formulario realizado fue un total de 123 alumnos, por lo que se considera una
muestra representativa.

Para la recogida de datos, se ha utilizado un cuestionario de elaboracién propia de
caracter voluntario y andnimo con el objetivo de valorar el nivel de conocimientos sobre
alergias en los futuros profesionales de educacion. (ANEXO Il1)

Para la puesta en marcha de este trabajo y la distribucidon de los cuestionarios se
solicitd al decanato de la facultad de Educacion, con fecha 10 de abril de 2019, la autorizacion
para la recogida de datos entre los alumnos del tercer y cuarto curso de los grados de
Educacién del campus Duques de Soria. (ANEXO V)

Este cuestionario tiene un total de 40 preguntas tanto cerradas, con respuestas
dicotémicas o de eleccidon multiple, como abiertas de texto libre.

Consta de diferentes categorias, en primer lugar, se recogen datos personales como el
curso y el grado al que pertenecen. Posteriormente, una anamnesis sobre conocimientos
basicos sobre reacciones alérgicas. También, se pregunta acerca de primeros auxilios y
protocolos de actuacién vy, para finalizar, hay una serie de valoraciones sobre la importancia
que dan los futuros profesionales de educacién a las competencias de salud y a la instauracion
de un enfermero escolar en cada centro educativo. Para esta valoracién hemos utilizado una
escala tipo Likert del 1 al 10, en la que 1 se considera nada importante y 10 muy importante.

El formulario se ha realizado a través de la plataforma digital de Google formulario y se
distribuyd a todos los alumnos de manera on-line. Para llevar a cabo la representacién y
tratamiento de los resultados se ha utilizado el programa informatico Excel.



Para la puesta en marcha de este estudio, se ha realizado una revisién previa de la
literatura, protocolos y guias en bases de datos cientificas como Scielo y Medline plus y en las
principales asociaciones cientificas que abordan el concepto de atencién al alumnado con
alergias en el ambito escolar como la Sociedad Espafola de Inmunologia Clinica, Alergologia y
Asma pediatrica (SEICAP) y la Asociacion Espafiola de Personas con Alergias a Alimentos y
Latex (AEPNAA). Ademas, se ha revisado el plan de estudios del Grado en Educacién Infantil y
Grado en Educacién Primaria del campus Duques de Soria de la Universidad de Valladolid, asi
como el DECRETO 26/2016 por el que se establece el curriculo y se regula la implantacion,
evaluacidon y desarrollo de primeros auxilios en varios cursos de la Educacién Primaria
Obligatoria.
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5. Resultados.

El formulario realizado para la obtencién de resultados se envidé a un total de 222
alumnos del tercer y cuarto curso de los grados en Educacién Infantil y Educacién Primaria del
campus Duques de Soria de la Universidad de Valladolid. Respondieron 123 alumnos, lo que se
corresponde con un 55,4% del total. De este grupo de participantes un 44,7% pertenecian al
Grado en Educacién infantil y un 55,3% a Educacién Primaria, siendo la colaboracién de todos
los cursos muy similar.

Participacion

30%

25%
B30 F |nfantil ™ 42 E. Infantil 32 E. Primaria 49 E, Primaria

Figura 1.Participacion del alumnado.

De los alumnos encuestados casi la mitad padecen algln tipo de alergia, siendo
a polen y alimentos las mayoritarias con un 69,1% y un 30,9% respectivamente.
Ademas, un 69,1% sefiala tener un familiar cercano con alergia, destacando, una vez
mas, el polen y alimentos.

Alergias en alumnos encuestados

Alimentos mEEEEEE————— 17
Litex mmm 3
Fdrmacos mmm 3

Himendpteros m 1
Pélenes I 3 Q
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Figura 2. Alergias en alumnos encuestados.
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Del total de la muestra, la mitad de los alumnos afirman haber realizado un curso de
primeros auxilios. Todos ellos de forma presencial a través de diferentes instituciones,
destacando la formacién extracurricular de la Universidad de Valladolid o los cursos de
formacién de la Cruz Roja.

Ademads, se pidid a los encuestados que refirieron haber realizado formaciéon en
primeros auxilios que valorasen del 1 al 10, siendo 1 muy escaso y 10 muy amplio, el nivel de
conocimientos adquiridos en dichos cursos de formacién. Un 52,5% consideraron su formacién
en 6-7 puntos sobre 10.

Valoracién nivel de conocimientos
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Figura 3. Valoracion del nivel de conocimientos en alumnos encuestados.

En relacidn al conocimiento sobre las reacciones alérgicas graves, Unicamente un
37,4% de las personas encuestadas sabe lo que es una reaccién anafilactica y sélo un 31,5%
sabrian expresar al menos tres sintomas de una reaccion alérgica grave.

La gran mayoria de los alumnos han realizado practicas universitarias en centros
escolares y casi un 30% ha presenciado una situacién de urgencia en las aulas.

De los alumnos que si han realizado estas practicas un 22,8% no saben si existe o no
botiquin en sus centros escolares.

De los alumnos que si conocian la existencia del botiquin en su centro escolar, casi la
mitad no sabe dénde estd localizado. Ademas, un 64,2% de los alumnos manifiestan no haber
recibido informacién alguna sobre la posible existencia de protocolos de actuacion ante
situaciones de urgencia sanitaria. Asimismo, solo el 19% de los encuestados cercioran haber
recibido indicaciones sobre protocolos de prevencidn y actuacion a alumnos alérgicos.
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Centros escolares
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Figura 4. Valoracion a los encuestados sobre el centro escolar.

Algo mas de la mitad de la muestra (54,5%) afirman no saber qué elementos, dentro
del dmbito escolar, pueden provocar una reaccion alérgica, pero la mayoria coinciden en
alimentos de almuerzos y comedores escolares y arboles y plantas del centro escolar.

El 64,2% de los alumnos refieren haber coincidido durante sus practicas universitarias
en centros escolares con alumnos con alguna enfermedad crénica, destacando
mayoritariamente el trastorno de déficit de atencion, alergias alimentarias, asma y celiaquia.

Enfermedades crdnicas

Diabetes Mellitus m——— ——— 1)
Asma IEEEEEEEEEESSSSSS—— ) §
Celiaquia I ) ©
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Otras alergias IEEEEEEEEEEE————— |3
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Trastorno de déficit de atencion I 7
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Otras enfermedades NEEEEEEN———— 1o
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B Enfermedades cronicas

Figura 5. Prevalencia enfermedades crénicas.
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A pesar de que la mitad de la muestra ha realizado algun tipo de formacién de
primeros auxilios, casi el 80% no sabria actuar ante una situacién de urgencia por reaccion
anafilactica. De los que afirman saber cémo actuar, no hay unanimidad en qué hacer en primer
y segundo lugar. Muchos de ellos ven como primera opcidn avisar a la direccién o a los padres
y como segunda actuacidn avisar a los servicios de emergencias. Ademas, mas de la mitad
aseguran conocer los dispositivos de adrenalina autoinyectable, pero de estos, un 78,2%
asegura no saber utilizarlo y la mayoria no sabe si existe o no en su centro escolar un
dispositivo de estas caracteristicas.

Asimismo, mas de la mitad constatan no ser capaces de utilizar este mecanismo a
pesar de saber utilizarlo.

Por otro lado, casi la totalidad refieren saber qué es la reanimacion cardiopulmonar
(RCP), pero solo la mitad conocen la técnica. Unicamente el 35% saben la frecuencia
compresiones/insuflaciones adecuadas para una RCP con un Unico reanimador y escasos los
que la conocen con dos reanimadores (15,4%).

RCP con un reanimador
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Figura 6. RCP con un reanimador.

RCP con dos reanimadores
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Figura 7. RCP con dos reanimadores. 14



La mayoria de los encuestados ven necesario en el profesorado la educacién para la
salud y primeros auxilios y la valoran del 1 al 10, siendo 1 nada importante y 10 muy
importante, con una mayoria entre el 9 y 10. Ademas, casi la totalidad creen que deben
implantarse estos contenidos dentro del programa de Grado en Educacién Infantil y Educacion
Primaria. Asimismo, valoran entre el 9 y 10, la necesidad de incluirlos en dichos planes de
estudios.

Para concluir, se solicitd a los participantes que valoraran del 1 al 10 la necesidad de un
enfermero escolar en los centros educativos, siendo 1 nada importante y 10 muy importante,
considerando un 82,9% de ellos importante o muy importante su implantacién en los centros
escolares.

Necesidad enfermero escolar
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Figura 8. Valoracidn de la necesidad de un enfermero escolar.
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6. Discusion.

De los alumnos universitarios que han participado en el estudio, casi la mitad
presentan algln tipo de alergia y un total de 85 alumnos estan en contacto directo con la
enfermedad por tener algin familiar cercano alérgico. Un 59,2% de los participantes han
estado en contacto en los centros escolares con alumnos alérgicos y, de todos los encuestados,
solo un 31,5% sabrian expresar al menos tres sintomas de una reaccién alérgica grave.

Por tanto, son muchos los encuestados que conviven con esta enfermedad y tienen a
su cargo a nifios con esta patologia. Pese a esto, el porcentaje de alumnos de los grados de
Educacién que son capaces de identificar sus sintomas es bajo.

En la actualidad, segun el Instituto Nacional de Estadistica, un 10,77% de la poblacién
infantil espafola y, concretamente, en Castilla y Ledn un 14,5% padece alergia cronica. Los
nifios pasan mas de un tercio del dia en los colegios y, muchos de ellos, acuden, ademas, a
comedores escolares y actividades extraescolares.

Debido a la falta de un enfermero escolar en los colegios, quien se encarga de la
educacién para la salud y atencidn sanitaria de los menores son los profesionales docentes. De
los futuros profesores encuestados, casi un 30% aseguran haber presenciado alguna situacidn
de urgencia en las aulas y en ningln centro contaban con dicho profesional. Pese a esto, un
62,6% no sabe lo que es una reaccion anafilactica y un 54,5% no sabe qué elementos dentro
del dmbito escolar pueden ocasionar alergia, pero los demds que afirman que si aseguran
tener en sus centros plantas, drboles y huertos que ocasionan en muchas situaciones estas
reacciones.

Se refleja entonces que, un nimero elevado de ellos ha vivido situaciones angustiosas
en las aulas y menos del 20% de los alumnos universitarios sabe actuar.

La Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pediatrica (SEICAP),
hace hincapié en la necesidad de una administracion precoz de adrenalina en caso de reaccion
alérgica grave. Para ello, existen dispositivos de adrenalina precargada de facil uso. De la
poblacién a estudio, mas de la mitad aseguran conocer estos dispositivos, pero, de ellos, el
80% no sabe utilizarlo. Por otro lado, cabe destacar que de los alumnos que indican conocer
estos dispositivos un 68,4% cercioran que no seria capaz de usarlo.

Por tanto, nos encontramos ante un aumento en el nimero de nifios alérgicos, con
pocos alumnos de Educacidén que sabrian actuar ante esta situacién, ya que un 62,6% no sabe
lo que es una reaccion anafilactica y, por consiguiente, la mayoria no sabe utilizar los
dispositivos de adrenalina autoinyectable.

En el 2016, la SEICAP lanzé una campafia titulada “un colegio, un botiquin, una
adrenalina” para concienciar a la poblacidn de la necesidad de tener en los botiquines de los
centros escolares boligrafos de adrenalina autoinyectable debido al elevado numero de
alumnos alérgicos con posibilidad de reaccién anafilactica. Segun el Registro Europeo de
Anafilaxia una de cada cinco reacciones se produce fuera de los domicilios. A través del estudio
realizado se preguntd por la existencia de botiquines en los centros escolares y un 22,8% no
saben si hay o no en el colegio donde han realizado las practicas universitarias. Por otro lado,
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de los que si sabian que existia en el colegio un botiquin escolar, casi la mitad no sabria decir
donde estd localizado.

Pese a las indicaciones de la SEICAP y sabiendo que Castilla y Ledn estd por encima de
la media nacional en diagndsticos de alergia, los alumnos encuestados no tienen
conocimientos suficientes sobre la existencia y ubicacién de los botiquines en los centros
escolares.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad, establece una guia de
recomendaciones para una escolarizacién segura del alumnado alérgico a alimentos y/o latex.
También, la comunidad de Castilla y Ledn ha establecido un total de 18 protocolos de
actuacidn para centros escolares. Ademds de esto, desde asociaciones como la Asociacién
Espafiola de Personas con Alergias a Alimentos y Latex (AEPNAA) y la SEICAP se han
establecido una serie de protocolos de actuacidn con instrucciones y recomendaciones para,
de esta forma, conseguir una escolarizacién segura del alumnado y tener referencias de
calidad ante situaciones de urgencia. Sin embargo, de los alumnos encuestados solo un 35,8%
aseguran haber recibido informacion en los centros escolares de practicas sobre protocolos de
actuacidon ante situaciones de urgencia y, Unicamente, el 19% afirman haber recibido
indicaciones sobre protocolos de prevencion y actuacién a alumnos alérgicos.

Por tanto, como ya hemos mencionado anteriormente el aumento de la existencia de
alumnos escolarizados con enfermedades crdénicas y, concretamente, alergia ha hecho que el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad haya establecido una guia de ayuda.
Ademas, se dispone de protocolos a través de consejerias de salud o asociaciones, pero la
realidad es que estos no se conocen y, en consecuencia, no se llevan a la practica.

Como ya hemos mencionado anteriormente, mdas de la mitad de la muestra no sabe
qué elementos, dentro del ambito escolar, pueden provocar una reaccién alérgica. Debido a
esto y a que no se dispone de enfermero escolar, en la mayoria de los colegios, se vuelve
imprescindible que los padres que tengan hijos alérgicos aporten al centro la documentacion
sanitaria necesaria.

A pesar de no existir en casi la totalidad de los centros educativos la figura de
enfermero escolar, el 82,9% de los futuros profesionales de educacidn valoran esta necesidad
como importante y muy importante.

Ademas, siendo los profesores los encargados de la educacidn y proteccién de sus
alumnos deben reconocer los sintomas para después actuar, pero, también, deben saber que
desencadenantes puede ocasionar una reaccidén anafilactica. La parada cardiorrespiratoria
(PCR) es una de las mas temidas consecuencias, ya que segun la Asociacién Americana del
Corazén cada minuto que pasa sin comenzar la reanimacién disminuye la supervivencia en un
10%.

En cambio, de toda la muestra estudiada, la mitad de los alumnos afirman haber
realizado un curso de primeros auxilios en instituciones como la Cruz Roja o la formacion
extracurricular de la Universidad de Valladolid. Estos alumnos valoran esta formacién como
adecuada pero insuficiente, de hecho, la gran mayoria conoce lo que es la reanimacion
cardiopulmonar (RCP), pero solo entre el 15 - 35% sabe la frecuencia adecuada en nifios.
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Por consiguiente, los futuros profesionales de educacién deben saber cuales son las
consecuencias de una reaccién alérgica grave y como prevenirla. Ademas, deben conocer y
aplicar los protocolos recomendados. Muchos tienen inquietudes intentando formarse en
primeros auxilios, pero realmente son escasos los que saben realizar una adecuada RCP.

En el Boletin Oficial de Castilla y Ledn (BOCYL) se publicé el DECRETO 26/2016, de 21
de julio, que establece que los profesionales de educacién deben impartir a los alumnos de los
cursos de tercero, cuarto, quinto y sexto de primaria materia de primeros auxilios. Sin
embargo, la formacidén en educacién para la salud y primeros auxilios no se incluye en los
programas de Grado en Educacidén Infantil y Educacién Primaria del campus Duques de Soria
de la Universidad de Valladolid, por lo que hay alumnos que acceden a esta formacién de
forma extracurricular.

En consecuencia, hay legislacién para que se impartan estos conocimientos a los
alumnos, pero dichos contenidos no se encuentras dentro de los programas de grado.

Son contenidos primordiales para poder actuar en caso de situacidn de urgencia
dentro del centro y necesarios para poder formar a los alumnos.

18



7. Conclusiones.

La poblacién infantil es muy vulnerable. Cada vez son mas los nifios alérgicos
escolarizados, ya que segun el Instituto Nacional de Estadistica las alergias afectan a un 10,77%
de la poblacién en edad pediatrica.

Pese a ser una necesidad percibida, tanto por la comunidad educativa como por el
alumnado y familiares, la figura del enfermero escolar no estd establecida como perfil
profesional en los colegios de educacién obligatoria a nivel nacional. Por tanto, al no disponer
de dicha figura, quien asume las actividades de prevencion y atencién sanitaria al alumnado
con enfermedades crénicas y alergias son los familiares y profesores.

A pesar de tener que ser los profesores los encargados de esta atencidn sanitaria a los
alumnos, estos no disponen de formacion en educacién para la salud y primeros auxilios en sus
programas de grado.

El profesorado no solo debe estar formado para atender situaciones de urgencia, sino
gue también debe estar capacitado para poder transmitir conocimientos a sus alumnos, ya que
segln el DECRETO 26/2016, de 21 de julio, por el que se establece el curriculo y se regula la
implantacién, evaluacién y desarrollo de la Educacién Primaria Obligatoria en la comunidad de
Castilla y Ledn, se establece que en varios cursos de Educacidon Primaria se deben impartir
conocimientos basicos en primeros auxilios.

Las reacciones anafilacticas son tiempo-dependientes, por lo que es necesaria una
atencién rapida y eficaz. Por este motivo, el profesorado debe saber reconocer los sintomas y
como actuar en estas situaciones. Casi la totalidad de los alumnos encuestados valora de
forma muy necesaria la implantacion de estos conocimientos en los programas de grado y la
necesidad de un enfermero escolar en todos los centros educativos.
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ANEXO I: Protocolo reaccidon alérgica AEPNAA.

seaic

espaiiola de alergologia
unologia clinica

[——

VNSV www.aepnaa.org

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE
UNA REACCION ALERGICA EN LA ESCUELA A

S.E.L.C.A.P.
Sociedad Espafiola de Inmunologia Soc
Clinica y Alergia Pedidtrica

Alumno: Padre/Representante:

Peso : Edad: Teléfono(s) de aviso:
Tutor(a) / Profesor(a):
Curso: Lugar de la medicacion:

Alérgico/a a:

Asmatico [ |No [ ]si| Riesgo mayor para reacciones graves.

PASO 1: EVALUAR Y TRATAR

Picazon en boca, leve sarpullido
alrededor de la boca o labios, boca
. hinchada

ADMINISTRAR
Arellenar Alergdlogo/Pediatra

Urticaria, ronchas, sarpullido, picor o
hinchazén de extremidades u otra zona del
cuerpo

Naulseas, dolores abdominales,
diarreas, vomitos.

Picor de ojos, ojos rojos, lagrimeo,
picor nasal, estornudos de
repeticion, moqueo abundante

Garganta cerrada, ronquera, tos
repetitiva,
lengua/parpados/labios/orejas

hinchados ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

Respiracion entrecortada, tos repetitiva,
tos seca, agotamiento, piel azulada ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

M Pulso débil, presion arterial baja,
o~ desvanecimiento, palidez, labios o piel
< azulada

ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

1) Ante reacciones rapidamente progresivas, aunque los sintomas presentes no sean graves (los recogidos en las vifietas 1 a 4) se
recomienda administrar adrenalina (ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30) precozmente para evitar la progresion a una reaccién
grave (sintomas recogidos en las vifietas 5, 6y 7).

2) En nifios con sintomas recogidos en la vifieta 7 (afectacion cardiovascular) es conveniente mantenerlos tumbados boca arriba y
con los pies en alto.

3) Después de administrar la medicacion SIEMPRE se debe llevar al nifno a una instalacion medica

PASO 2: AVISAR
LLAMADA DE EMERGENCIA

1. NO DEJAR NUNCA AL NINO SOLO

2. Llame a urgencias (Telf.: ) y comunique que es una reaccion alérgica.

3. Aun cuando el padre/representante legal no pueda ser contactado, no dude en medicar y llevar al nifio a una instalacion medica. 1
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ANEXO II: Protocolo reaccidn alérgica SEICAP.

o
PLAN DE ACTUACION ANTE UNA ANAFILAXIA EN CENTROS EDUCATIVOS

P ~

Alumno/a: Eigrré?e”ﬂ?fnrti/: l
Edad: Peso: Teléfonodeaviso: E FOTO
Centro escolar: [ ‘ Profesor/a tutor/a: [ ] E

Curso: [ J Lugar de medicaciéb: ] i )
Alérgico/a a: l

Asmético/a: [:] NO D SI (Riesgo alto a reacciones graves)

1srPASO: EVALUAR Y TRATAR | Elespecialistadeberellenarestahoja

Ronchas o habones en la cara, enrojecimiento, picor en boca o en labios.

[ l

Hinchazon de: labios, parpados, manos u otra parte del cuerpo.

[ J

Dolor abdominal, nduseas, vomitos o diarreas.

[ J

Afecta a un solo 6rgano.

Picor de ojos o de nariz, estornudos frecuentes, mucosidad abundante, ojos rojos o lagrimeo.

[ l

e o

4

Opresidn en garganta, voz ronca o afénica, tos repetitiva.
[ ADMINISTRAR ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300 ]

Afecta a 2 0o mas organos.

Respiracion dificultosa, voz entrecortada, tos seca repetitiva, ahogo, pitos, piel o labios azulados.
[ ADMINISTRAR ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300 ]

Palidez, pulso débil, pérdida de conocimiento, mareo, sensacion de muerte inminente.
[ ADMINISTRAR ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300 ]

e ——— -

/ﬂE}iENC}\f\V%R/\:

» 1. NODEJE NUNCA SOLO AL NINO/ADOLESCENTE.
» 2. LlameaUrgencias(Tel.:0616112)ycomuniquequesetratade unaanafilaxia.
) 3. Llame alos padres o a los tutores legales.

) 2°PASO: SI SOSPECHA DE
ANAFILAXIA, AVISE AL 061 ¢
AL 112 Y SIGA INSTRUCCIONES

» 4.Aunquenopuedacontactarconlospadresoconelrepresentantelegal, no
dude enadministrarle lamedicacion (deber de socorro) siguiendoinstrucciones
del 061 6 del 112.

1. Cojala plumaautoinyectable
de adrenalina con la mano
dominante (la queusa para
escribir), el dedo gordo debe

quedar cerrando al resto, y
nuncaapoyadoenlosextremos.

4. Presione el extremo
negro o naranjadelinyector
enérgicamente hasta que
noteelclicque confirma que
ha empezado la inyeccion.
Manténgalo presionado 10
segundos.

[§15)
) S35

VIS
% >

2. Con la otra mano, quite el
tapon de seguridad (amarillo
oazulsegunlaadrenalina).

5.Masajeelazonade
inyeccion durante 10
segundos.

3. Coloque el extremo negroo
naranja del inyector en la parte
externa del muslo y sujételo en
angulo recto.

6.Llameal0616al112,diga
“anafilaxia”, solicite atencion
- médica inmediata.

SEICAP

Saciedad [spanos de Inmusologia Clisica,
Adergologia y Asma Pedditrics
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ANEXO IllI: Cuestionario de salud.
ESCOLARIZACION SEGURA DEL ALUMNADO CON ALERGIAS

Soy Rodrigo Pascual Ibafiez, alumno de cuarto curso de la facultad de enfermeria de Soria.
Estoy realizando mi trabajo de fin de grado sobre la escolarizacién segura del alumnado con
alergias. El objetivo es valorar el nivel de conocimientos sobre alergias en los futuros
profesionales de la educacidn a través del cuestionario que se presenta. Por ello, pido vuestra
participacién de forma voluntaria en el estudio. Es un cuestionario andnimo, la realizacién no
os supondra mas de cinco minutos, por ello, os agradeceria mucho vuestra colaboracion.

1- ¢Qué grado universitario realiza?
a. Grado en Educacién Primaria.
b. Grado en Educacidn Infantil.
2- ¢A qué curso pertenece?
a. Tercer curso.
b. Cuarto curso.
3- ¢Padece algun tipo de alergia?
a. Si.
b. No.
4- En caso afirmativo, seleccione una o varias opciones:
a. Alimentos.

b. Latex.

c. Farmacos.

d. Himendpteros.
e. Polenes.

f. Otras alergias.
5- ¢Tiene algun familiar cercano con alergia?
a. Si.
b. No.
6- En caso afirmativo, seleccione una o varias opciones:
a. Alimentos.
b. Latex.
c. Farmacos.
d. Himendpteros.
e. Polenes.
f. Otras alergias.
7- ¢Harealizado algun curso o formacion de primeros auxilios?
a. Si.
b. No.
8- En caso afirmativo, ¢a través de qué organizacion lo realizé?
a. Universidad.
b. CruzRoja.
c. Empresa privada.
d. Otra institucion.
9- ¢Eraon-line o presencial?
a. On-line.
b. Presencial.



10- Valore del 1 al 10 el nivel de conocimientos adquirido en dicha formacidn siendo 1 muy
escaso y 10 muy amplio.
11- ¢Sabe qué es una reaccion anafilactica?

a. Si.
b. No.
12- ¢Podria decirme tres sintomas de una reaccion alérgica grave?
Texto libre.
13- ¢Ha realizado practicas universitarias en centros escolares?
a. Si.
b. No.

14- En caso afirmativo, éha presenciado una situacidon de urgencia o emergencia durante
sus practicas?

a. Si.
b. No.
15- ¢ Tenia en el centro botiquin escolar?
a. Si.
b. No.
c. Nolosé.
16- En caso afirmativo ¢Sabria decirme dénde esta localizado?
a. Si.
b. No.

17- ¢éSe le ha informado sobre la posible existencia de protocolos de actuacién ante
situaciones de urgencia sanitaria?
a. Si.
b. No.
18- ¢Se le ha informado sobre la posible existencia de protocolos de prevencion para
alumnos alérgicos?
a. Si.
b. No.
19- ¢Sabria decirme si existe en el centro protocolos de actuacién ante una reaccién
alérgica grave?

a. Si.
b. No.
c. Nolosé.

20- ¢Sabria decirme que elementos, dentro del ambito escolar, pueden provocar una
reaccion alérgica?

a. Si.
b. No.

21- En caso afirmativo, nombre al menos cuatro elementos:

Texto libre.

22- ¢Alguno de sus alumnos durante las practicas padecia alguna enfermedad crénica?
a. Si.
b. No.
c. Nolosé.

23- En caso afirmativo, seleccione una o varias opciones:
a. Diabetes Mellitus.
b. Asma.



Celiaquia.
Alergias alimentarias.
Otras alergias.
Trastorno de la conducta alimentaria.
Trastorno de déficit de atencion.
Epilepsia.
Cardiopatias.
j. Otras enfermedades.
24- ¢Sabria cdmo actuar si uno de sus alumnos desarrolla una reaccidn alérgica grave?

S 0o a0

a. Si.
b. No.

25- En caso afirmativo, équé haria en primer lugar?

Texto libre.
26- ¢Y en segundo lugar?
Texto libre.

27- é¢Conoce el dispositivo de adrenalina autoinyectable?
a. Si.
b. No.

28- En caso afirmativo, ésabria como administrarlo?
a. Si.
b. No.

29- ¢ Dispone el centro escolar de dispositivos de adrenalina autoinyectable?
a. Si.
b. No.
c. Nolosé.

30- ¢Seria capaz de usarlo?
a. Si.
b. No.

31- ¢Sabe qué es la reanimacién cardiopulmonar?
a. Si.
b. No.

32- En caso afirmativo, ésabria realizarla?
a. Si.
b. No.

33- Con un Unico reanimador, écuantas compresiones e insuflaciones haria?
a. 15 compresiones y 2 insuflaciones.
b. 15 compresiones y 4 insuflaciones.
c. 30 compresiones y 2 insuflaciones.
d. 30 compresiones y 4 insuflaciones.
e. Nolosé.

34- Con dos reanimadores, {cuantas compresiones e insuflaciones haria?
a. 15 compresiones y 2 insuflaciones.

15 compresiones y 4 insuflaciones.

30 compresiones y 2 insuflaciones.

30 compresiones y 4 insuflaciones.

No lo sé.

m oo o



35- éCree que es necesario que el profesorado tenga formacidn sobre educacidn para la
salud y primeros auxilios?
a. Si.
b. No.
36- Valore del 1 al 10 la necesidad de que el profesorado reciba formacién en este dmbito,
siendo 1 nada importante y 10 muy importante.
37- éCree que es necesario incluir estos contenidos dentro del programa de grado en
Educacién Infantil y Educacién Primaria?
a. Si.
b. No.
38- Valore del 1 al 10 la necesidad de incluir estos contenidos dentro del programa de
grado, siendo 1 nada importante y 10 muy importante.
39- Valore del 1 al 10 la necesidad de un enfermero escolar en los centros educativos,
siendo 1 nada importante y 10 muy importante.
40- Observaciones/Comentarios.
Texto libre.
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ANEXO IV: Autorizacién para el desarrollo del TFG.

Universidad deValIadolid FacultadseEntfermericaseSoria

SOLICITUD DE COLABORACION PARA EL DESARROLLO DE UN TRABAJO FIN DE GRADO,
CURSO ACADEMICO 2018/19. FACULTAD DE ENFERMERIA DE SORIA- U. DE VALLADOLID.

Trabajo fin de grado: Escolarizacion segura del alumnado alérgico en el ambito escolar.
Alumno: Rodrigo Pascual Ibafiez.
Tutora de TFG: Fatima M2 Laborda Higes.

Desde el Departamento de Enfermeria del Campus de Soria, les solicitamos
colaboracidn para la realizacidon de un Trabajo Final de Grado sobre escolarizacién segura de
nifios alérgicos. Para llevarlo a cabo, se quiere incluir una valoracién del nivel de conocimientos
de los alumnos de tercer y cuarto curso de la Facultad de Educacidon ya que por sus
caracteristicas, han realizado practicas académicas y han tenido contacto con alumnos y
profesores.

Se estima que entre el 30-40% de la poblacién mundial sufre una o varias alérgicas O
enfermedades relacionadas, destacando el asma vy la rinitis alérgica. La Organizacién mundial
de la salud calcula que se producen 250.000 muertes al afio por culpa del asma, muchas de
ellas evitables. En el caso concreto de Espafia, el 5% de la poblaciéon adulta y el 10% de la
poblacién infantil son asmaticos.

Por otro lado, segun el Instituto Nacional de estadistica (INE), en Espafia un 10,77% de
los niflos de O a 14 afios padecen alergia crénica y, mas concretamente, en Castilla y Ledn un
14,5% de su poblacidn infantil también la sufre.

La poblacién infantil permanece un tercio del dia en la escuela. Hoy en dia, no
disponemos de enfermeros escolares en los centros educativos, aunque dicho perfil
profesional es demandado por colectivos y familiares, por tanto, son los profesionales de los
centros y las familias, las que tienen que abordar la prevencién de las reacciones alérgicas, el
tratamiento y la actuacion en caso de urgencia.

Tal es la importancia de las alergias en el ambito escolar, que la Asociacidn Espafiola de
Personas con Alergias a Alimentos y Latex presentd un protocolo de actuacidén ante una
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reaccién alérgica en la escuela para de esta forma poder seguir unas pautas de calidad y de
forma rapida.

Al no quedar incluidos los contenidos sobre atencién sanitaria al alumnado con
enfermedad crdnica y primeros auxilios dentro de la Programacion del Grado en Educacion,
nos interesaria conocer la actitud y el nivel de conocimientos que tienen los alumnos del
Campus de Soria en relacién a la prevencién, tratamiento y actuacién en caso de una reaccién
alérgica grave acontecida en el ambito escolar.

Los datos se van a recoger a través de un cuestionario on line distribuido a través de
enlace a google formulario. La participacidn es voluntaria, andnima y los datos seran utilizados
de forma exclusiva para el fin del estudio.

Por todo ello, les solicitamos su autorizacién para poder comenzar la distribucion del
cuestionario. La participacion es fundamental para el fin del estudio, por ello agradeceriamos
pudieran difundirlo a su vez por correo electrénico entre sus alumnos.

Muchas gracias por su colaboracién.

En Soria a 10 de abril de 2019

Fdo. Fatima M2 Laborda Higes Fdo. Rodrigo Pascual Ibafiez

de Enfermeria. Estudiante de la Facultad de En/fermen'a.

;

Campus de So@

Profesora Aic'é_rﬁ{acult

Campus de So if
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