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1. RESUMEN
Introduccion: Cada dia los/as nifios/as menores de 2 afios pueden sufrir situaciones
gue pongan en riesgo su seguridad, ya sea por una parada cardiorrespiratoria, un
atragantamiento o un accidente. Estas situaciones suelen ocurrir en el entorno
extrahospitalario donde es la familia la que tiene que dar la primera atencion, siendo
primordial para el prondstico y supervivencia del menor que la atencion sea adecuada.
Por ello, los conocimientos que tengan los cuidadores son vitales, sin embargo,
diversos estudios sefialan que existe falta de formacion entre los padres, madres o

cuidadores.

Objetivos: Evaluar la efectividad de una intervencién educativa sobre primeros
auxilios, reanimacién cardiopulmonar y manejo del atragantamiento dirigida a

cuidadores de niflos/as menores de 2 afos.

Metodologia: Se trata de un estudio cuasiexperimental, analitico y prospectivo con
un disefio pre-post de una intervencion educativa sobre primeros auxilios,
reanimacion cardiopulmonar y manejo del atragantamiento para cuidadores de
menores de 2 afios sin grupo control. La recogida de datos se realizara a través de la
cumplimentacién de 2 cuestionarios pre-post intervencion para valorar el grado de
conocimiento en primeros auxilios, reanimacion cardiopulmonar y manejo del
atragantamiento, y otro cuestionario post intervencién para valorar el grado de
satisfaccion de la intervencion educativa. La muestra se obtendra mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se ofrecerd la intervencion

educativa a todos los cuidadores que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Aplicabilidad y utilidad practica: Los resultados podran ayudar a conocer cual es el
nivel de conocimientos de los cuidadores de nifios/as menores de 2 afios sobre
primeros auxilios, lo que ayudara a justificar la necesidad de campafas y programas
educativos a nivel comunitario para mejorarlo. Ademas, permitiran evaluar la eficacia

de la intervencién educativa y serviran como base para futuras investigaciones.

Palabras clave: Primeros auxilios; Atragantamiento; Reanimacion cardiopulmonar;

Nifilo; Cuidadores; Educacién en salud.
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ABSTRACT

Introduction: Every day, children under the age of 2 may experience situations that
put their safety at risk, such as cardiorespiratory arrest, choking, or accidents. These
situations often occur in out-of-hospital settings, where the family is responsible for
providing the initial care. Appropriate early intervention is crucial for the child’'s
prognosis and survival. Therefore, the knowledge possessed by caregivers is vital;

however, several studies indicate a lack of training among parents and caregivers.

Objectives: To evaluate the effectiveness of an educational intervention on first aid,
cardiopulmonary resuscitation (CPR), and choking management aimed at caregivers
of children under 2 years of age.

Methodology: This is a quasi-experimental, analytical, and prospective study with a
pre-post design of an educational intervention on first aid, cardiopulmonary
resuscitation, and choking management for caregivers of children under 2 years of
age, without a control group. Data collection will be carried out through the completion
of two pre- and post-intervention questionnaires to assess the level of knowledge
regarding first aid, CPR, and choking management, as well as an additional post-
intervention questionnaire to evaluate satisfaction with the educational intervention.
The sample will be obtained through non-probabilistic convenience sampling, offering
the educational intervention to all caregivers who meet the inclusion and exclusion

criteria.

Applicability and Practical Usefulness: The results may help determine the level of
knowledge among caregivers of children under 2 years of age regarding first aid, which
may support the need for community-based educational campaigns and programs to
improve such knowledge. Furthermore, the findings will allow the effectiveness of the

educational intervention to be evaluated and may serve as a basis for future research.

Keywords: First aid; Gagging; Cardiopulmonary resuscitation; Child; Caregivers;

Health education.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion se va a realizar siguiendo la estructura en formato
PICO formuldndose de la siguiente forma, en cuidadores de nifio/as menores de 2
afos, ¢una intervencion educativa basada en las guias European Resuscitation
Council (ERC) mejora el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios, reanimacion

cardiopulmonar (RCP) y manejo del atragantamiento tras una intervencion educativa?

4. PREGUNTA EN FORMATO PICO
Poblacion (P): Cuidadores de nifios/as menores de 2 afios
Intervencion (I): Intervencidén educativa sobre primeros auxilios, RCP y manejo del
atragantamiento basada en las guias ERC.
Comparacion (C): nivel de conocimientos previo a la intervencion educativa
(medicidn pre intervencion).
Outcomes (O): Mejora en el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios, RCP y

manejo del atragantamiento.

5. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La parada cardiorrespiratoria (PCR) se da por un deterioro total de la funcion
respiratoria y circulatoria, y en nifilos/as, aunque son poco frecuentes suelen ocurrir
en el entorno extra-hospitalario en lugares publicos o en el domicilio, donde segun la
evidencia solo entre un 5% y un 12% de esta poblacién sobrevive. Tal como describe
Camejo et al. (1) en una PCR por cada minuto que pasa sin atencion, disminuye un
10% la probabilidad de supervivencia, y son solo necesarios entre 3 y 5 minutos para
gue comience la muerte cerebral. Por esto la aplicacion inmediata de maniobras de
soporte vital basico (SVB) donde esta incluida la RCP, siendo esta la realizacion de
maniobras para mantener la circulacion y respiracion de una persona en PCR es

primordial.

Asimismo, que la RCP sea realizada por las personas que presencian el evento
hasta la llegada de la atencion sanitaria es vital, ya que el prondstico del paciente en
PCR es directamente proporcional al entrenamiento de las personas que lo asisten.

Por todo esto el conocimiento sobre SVB en los cuidadores de nifios/as se ha
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convertido en una prioridad educativa, ya que son los que mas tiempo pasan con ellos
(1,2).

El atragantamiento también supone una emergencia que puede tener riesgos
importantes para la salud de los nifios/as, sobretodo de los menores de 7 afos que
son mas propensos por su etapa de desarrollo y sus conductas exploratorias. Esto
sumado a la tendencia actual de enfocar la alimentacion complementaria a través del
Baby Led Weaning (BLW) o alimentacién autorregulada por el bebé genera una gran
ansiedad en las familias. Los atragantamientos en bebés son una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en menores de 3 afios, y lamentablemente no son
casos aislados, en un estudio realizado sobre atragantamientos atendidos en
urgencias en Estados Unidos subraya que los atragantamientos en menores de 12
meses suponian el 37 % de los casos notificados tal como expone Barry et al. (3)
Todo esto resalta la importancia de que los padres, madres o cuidadores conozcan la

actuacion adecuada a seguir en caso de atragantamiento (3,4).

También hay que considerar dentro de ambito de los primeros auxilios, los
accidentes domésticos, que son incidentes que ocurren en los domicilios o en sus
alrededores que incluyen lesiones por quemaduras, caidas, cortes o intoxicaciones
entre otros. En nifios/as menores de 6 afos los accidentes domésticos son una de las
causas mas comunes de lesiones y enfermedades tal como expone Sen et al. (5). En
estas edades son mas propensos a ellos por su falta de conciencia o su curiosidad
por descubrir y aprender cosas nuevas. Cabe destacar que tras un accidente
domeéstico la aplicacion correcta de primeros auxilios puede reducir significativamente

el riesgo de muerte (5).

En definitiva, cada dia se producen situaciones en las que la seguridad de los
nifos/as se ve comprometida, por lo que el conocimiento que deben tener sus
cuidadores sobre primeros auxilios se ha convertido en una actividad educativa
imprescindible. Como se ha comentado con anterioridad la aplicacion de las
actuaciones correctas lo antes posible es crucial para mejorar el prondstico del
paciente ya sea porque esta en PCR, porque sufre un atragantamiento o por una

lesion derivada de un accidente (1-6).
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Sin embargo, segin numerosos estudios sobre el conocimiento de las familias en
primeros auxilios, que incluye la atencion de PCR, atragantamientos o accidentes es
insuficiente. Concretamente en un estudio realizado en Espafia sobre conocimiento y
actitudes en primeros auxilios se observo que solo el 6,76% de los participantes tenian
conocimiento suficiente sobre RCP. Esto resalta la falta de formacion de los
cuidadores de nifios/as, formacion que es importante que sea impartida por personal
sanitario especializado, donde enfermeria tiene un papel crucial. Ya que dentro de las
competencias de la enfermeria no solo se encuentra la realizacién de acciones, sino
también la actuacion para brindar la educacion para la salud (EpS) para que los

pacientes y sus familias tengan una salud optima.

La EpS del paciente es una funcién fundamental de la practica enfermera, y
sumado a que la enfermeria es el grupo mas numeroso de proveedores de la atencién
de la salud y con el que el paciente y su familia mas tiempo pasa lo convierte en el
profesional idoneo para dar esta formacion sobre primeros auxilios a los cuidadores

de nifios/as en estas edades (1,4-8).

6. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Debido a la gran vulnerabilidad que tienen los nifios/as menores de 2 afios ante
los accidentes domésticos, los atragantamientos o las PCR por encontrarse en una
etapa de desarrollo en la que todavia no son conscientes de los peligros que tienen
las acciones que puedan realizar, sumado a una atencién mas especifica por su
anatomia y a que todas estas situaciones suelen ocurrir en el entorno
extrahospitalario hace indispensable que las familias tengan unos buenos
conocimientos en primeros auxilios. Evaluar estos conocimientos nos ayudara a poder
identificar las necesidades formativas de las familias para asi poder disefiar
intervenciones y programas adaptados que contribuyan a reducir la morbilidad y

mortalidad infantil de estos sucesos.

7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
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e Evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre primeros auxilios,
RCP y manejo del atragantamiento dirigida a cuidadores de nifios/as menores
de 2 afnos.

Objetivos secundarios

1. Comparar el nivel de conocimientos pre - post tras la intervencion educativa
sobre primeros auxilios, RCP y manejo del atragantamiento a través del
cuestionario de conocimientos en primeros auxilios y RCP en familias y del
ConocES-BLS/AED.

2. Analizar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimientos previos sobre primeros auxilios, RCP y manejo del
atragantamiento segun el cuestionario de conocimientos en primeros auxilios
y RCP en familias y el cuestionario ConocES-BLS/AED.

3. Evaluar el grado de satisfaccion de los/as participantes con la intervencion

educativa con un cuestionario de satisfaccion.

8. MATERIALES Y METODOS
8.1. Disefio de estudio

Se trata de un estudio cuasiexperimental, analitico y prospectivo con un disefio

pre-post intervencién sin grupo control.

Este tipo de disefio se ha elegido para evaluar la efectividad de una intervencién
educativa sobre primeros auxilios, RCP y manejo del atragantamiento basada en las

guias ERC, dirigida a cuidadores de nifios/as menores de 2 afios.

8.2. Poblacion dianay poblacion a estudio

Se considera poblacion diana de este estudio los cuidadores de nifios/as menores

de 2 afos de la Region de Murcia.

La poblacién a estudio la conforman los cuidadores de nifios/as menores de 2 afios
pertenecientes a la Zona Basica de Salud (ZBS) de El Palmar, correspondiente al
Area 1 Murcia Oeste, segun la organizacion territorial del Servicio Murciano de Salud
(SMS).

10
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8.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:
e Ser cuidador de nifios/as menores de 2 afios pertenecientes al Centro de Salud
de El Palmar.
e Ser mayor de edad.
e Dominar el castellano hablado y escrito.
e Participar de forma voluntaria, tras rellenar y firmar el consentimiento
informado.
Criterios de exclusion:
e Imposibilidad de asistir a la intervencion educativa sobre primeros auxilios,

RCP y atragantamiento.

8.4. Calculo del tamafio de la muestra

Para realizar el célculo de la muestra se ha consultado el nimero total de nifios/as
menores de 2 afios pertenecientes al Centro de Salud El Palmar, del Area | Murcia
Oeste, perteneciente al SMS a través del numero de pacientes asignado por cada
profesional de enfermeria pediatrica, siendo un total de 559 nifios/as. Con una
poblacion de 559 nifios/as, un intervalo de confianza del 95%, asumiendo un margen
de error del 0,05, se estiman 228 cuidadores de nifios/as menores de 2 afios. Al ser
un estudio con diversas intervenciones suponemos que puede haber una pérdida
estimada del 15 % de los participantes, por lo que aumentaremos nuestra muestra de
228 cuidadores hasta 262 cuidadores.

8.5. Método de muestreo

La obtencion de la muestra se realizard mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se realizara la intervencién educativa en el Centro de Salud de El
Palmar, Murcia, donde se le ofrecera a todos los cuidadores de nifios/as menores de

2 afnos que cumplan los criterios de inclusion y exclusion que asistan a las sesiones.
También se promocionara la intervencion a través de carteles que se colocaran

por todo el Centro de Salud, asi como a través de las Redes Sociales oficiales de
dicho Centro de Salud.

11
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8.6. Método de recogida de datos

La recogida de datos se realizard administrando primero un cuestionario de
elaboracién propia (Anexo |. Datos Sociodemograficos) para obtener los datos
sociodemograficos de los participantes. Posteriormente se administraran a los
participantes los siguientes cuestionarios:

e Cuestionario de conocimientos en primeros auxilios y RCP en familias que
utilizan Miguez-Navarro et al (6) en su estudio “The Knowledge of and Attitudes
Toward First Aid and Cardiopulmonary Resuscitation Among Parents”
publicado en 2018, que evalla el conocimiento sobre RCP, primeros auxilios y
manejo del atragantamiento en padres, madres y/o tutores. Este cuestionario
(Anexo II. Cuestionario de conocimientos en primeros auxilios y RCP en
familias) aungue no cuenta con una validacion psicométrica completa si que
fue desarrollado por un grupo de expertos y sometido a una prueba piloto antes
de su uso. Esta dividido en 10 secciones, la primera para recogida de datos
sociodemograficos con 7 items, pero que no se utilizara en el estudio por
elaborar nuestra propia recogida de dichos datos, la segunda para recogida de
formacion y experiencia con 10 items y las 8 Ultimas para recogida de
conocimientos con 33 items. Este cuestionario se administrard antes de
comenzar la intervencion educativa y después de finalizarla.

e Cuestionario validado ConocES-BLS/AED (9) (Anexo Ill. ConocES-BLS/AED),
gue evalla con una fiabilidad aceptable los conocimientos sobre Soporte Vital
Avanzado (SVA) y uso del Desfibrilador Externo Automético (DEA). ConocES-
BLS/AED posee un valor de confiabilidad alfa de Cronbach de 0,65 y consta
de 12 items donde cada respuesta correcta concede 1 punto, con un maximo
de 12 puntos. Este cuestionario se administrara antes de comenzar la
intervencidon educativa y después de finalizarla.

e El cuestionario de satisfaccion elaborado por Holgado Tello et al. (10) (Anexo
IV. Training Satisfaction Rating Scale) evalla la satisfaccion de los
participantes con programas de formacion. Este instrumento tiene un valor de
confiabilidad alfa de Cronbach de 0,88 y consta 3 dimensiones con un total de
12 items, donde cada uno se valora a través de una escala Likert. Este

cuestionario se administrara al finalizar la intervencion educativa.

12
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Para la eleccion de las variables sociodemograficas se han tenido en cuenta otros

estudios de caracteristicas similares (9,11), siendo finalmente las siguientes que se

presentan a continuacién en la tabla.

Tabla 1. Variables sociodemogréficas

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Menos de 20 aios

20-29 afos
. LEdad 30-39 afios
(Variable cualitativa nominal) .
40-49 afnos
50-59 afios
Mas de 60 afios
2. Sexo Hombre
(Variable cualitativa dicotdmica) Mujer
No estudios
_ _ Primaria
. 3. Niyel .forr.natlvo . Secundaria/Bachiller
(Variable cualitativa nominal) i e
Universitario
Formacién profesional
4. Trabajo con nifios/as Si
(Variable cualitativa dicotdmica) No
5. Numero de hijos/as ! h|{0
(Variable cualitativa nominal) 2-3 hljosf.
Mas de 3 hijos
6. Trabajo en el ambito sanitario o Si
escolar No
(Variable cualitativa dicotomica)
7. Hijo/a con patologia o enfermedad Si
cronica No

(Variable cualitativa dicotomica)

Fuente: elaboracion propia

Para las variables de conocimiento se utilizaran las puntuaciones obtenidas en el

cuestionario de conocimientos en primeros auxilios y RCP en familias y ConocES-

BLS/AED.

Para la variable de conocimiento perteneciente al cuestionario de conocimientos

en primeros auxilios y RCP en familias se situard como conocimiento adecuado

13
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responder de forma correcta a al menos el 80% del total de 19 preguntas que tiene
este cuestionario para medir el conocimiento, ya que como afirma la Academia
Americana de Pediatria (6), se considera un conocimiento adecuado el nivel de
aprobado del 80% de aciertos en exdmenes de RCP en pediatria. De esta forma se
necesitarian al menos 16 aciertos para tener un conocimiento adecuado, siendo

menos de 16 aciertos un conocimiento inadecuado.

Al tener el cuestionario de conocimientos en primeros auxilios y RCP en familias
una seccién para conocer los conocimientos previos y la opinion de los padres,
madres y/o cuidadores se han elaborado 7 variables de esta seccion: conocimiento
previo en primeros auxilios y RCP, curso previo sobre primeros auxilios y RCP,
realizacion previa de primeros auxilios, realizacién previa de RCP, experiencia de
necesidad de primeros auxilios y RCP, importancia de conocimientos en primeros
auxilios y RCP y busqueda de informacion en primeros auxilios y RCP (Tabla 2.

Variables de conocimiento)

Asimismo, al tener el cuestionario de conocimientos en primeros auxilios y RCP
en familias dividido el conocimiento en 8 secciones, también se han elaborado
variables de todas las secciones: principios generales de primeros auxilios,
conocimiento en heridas y sangrado, en traumatismos, en quemaduras, en
atragantamiento o aspiracion, en intoxicaciones, en pérdida de conciencia y

convulsién y en parada cardiorrespiratoria. (Tabla 2. Variables de conocimiento)

Para la variable de conocimiento del cuestionario ConocES-BLS/AED al igual que
la variable de conocimiento del cuestionario de conocimientos en primeros auxilios y
RCP en familias se ha considerado un conocimiento adecuado el acierto de al menos
el 80% de los items (10 o mas) e inadecuado si no llega al 80% (9 o menos). (Tabla

2. Variables de conocimiento)

Tabla 2. Variables de conocimiento

VARIABLES DE CONOCIMIENTO
1. Conocimiento segun cuestionario
de conocimientos en primeros Adecuado (16 a 19 aciertos)
auxilios y RCP en padres Inadecuado (0 a 15 aciertos)
(Variable cualitativa dicotomica)

14
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2. Conocimiento previo en primeros

auxilios y RCP NS(I)

(Variable cualitativa dicotomica)
3. Curso previo sobre primeros Sj
auxilios NG

(Variable cualitativa dicotomica)
4. Realizacion previa de primeros Si
auxilios NG

(Variable cualitativa dicotomica)

5. Realizacién previa de RCP Si
(Variable cualitativa dicotomica) No
6. Experiencia de necesidad de Si

primeros auxilios y RCP NoO

(Variable cualitativa dicotomica)

7. Importancia de conocimientos en
primeros auxilios y RCP
(Variable cualitativa dicotomica)

Alta (si responden4 o 5enla
pregunta 8 de la seccibn 2:
conocimientos primeros
auxilios/opiniones)

Baja (siresponden 3,20 1lenla
pregunta 8 de la seccion 2:
conocimientos primeros
auxilios/opiniones)

8. Busqueda de informacion en
primeros auxilios y RCP
(Variable cualitativa dicotdmica)

Si
No

9. Principios generales de primeros
auxilios
(Variable cualitativa dicotdmica)

Si (5 aciertos)
No (0-4 aciertos)

10. Conocimiento en heridas y
sangrado
(Variable cualitativa dicotomica)

Si (2 aciertos)

No (0-1 acierto)

11. Conocimiento en traumatismos
(Variable cualitativa dicotomica)

Si (2 aciertos)
No (0-1 acierto)

12. Conocimiento en quemaduras
(Variable cualitativa dicotomica)

Si (2 aciertos)
No (0-1 acierto)

13. Conocimiento sobre
atragantamiento o aspiracion
(Variable cualitativa dicotomica)

Si (2 aciertos)
No (0-1 acierto)

14. Conocimiento en intoxicaciones
(Variable cualitativa dicotomica)

Si (2 aciertos)
No (0-1 acierto)

15. Conocimiento sobre pérdida de
conciencia y convulsiéon

Si (2 aciertos)
No (0-1 acierto)
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(Variable cualitativa dicotomica)
16. Conocimiento sobre parada
cardiorrespiratoria
(Variable cualitativa dicotomica)

17. Conocimiento del cuestionario
ConocES-BLS/AED
(Variable cualitativa dicotomica)

Fuente: elaboracion propia.

Si (2 aciertos)
No (0-1 acierto)

Adecuado (10 a 12 aciertos)
Inadecuado (0 a 9 aciertos)

8.8. Descripcidn de laintervencion

La captacion se realizara a través de un QR que se ofrecera a todos los cuidadores
gue estén interesados en participar en el estudio, en dicho QR que podran leer los
cuidadores a través de sus teléfonos, les aparecera un cuestionario realizado con
Google Forms donde tendran acceso a la hoja informativa sobre el estudio (Anexo V.
Hoja informativa). Una vez, tengamos todos los cuidadores seleccionados para el
estudio, se contactard cada participante para comprobar que cumplen los criterios de
inclusién y exclusion. En el caso de que quiera participar mas de un cuidador por

nifio/a se seleccionara a aquel que mas tiempo pase con el/la menor.

Una vez confirmado que cumplen todos los requisitos se dividiran en 13 grupos de
entre 20 y 22 personas para realizar la intervencion educativa, ya que debido a la
cantidad de cuidadores necesarios no se pueden atender en una misma intervencion
por no tener un espacio disponible para tantas personas en el Centro de Salud, ni se
recomiendan tantos participantes por sesion. Las 4 sesiones de las que consta la
intervencidn educativa, se les realizara a los 6 grupos por igual. Dichas sesiones seran
impartidas por la misma enfermera para evitar el sesgo de desempefio (performance

bias).

Cada sesion tendra una duracion de entre 60 y 90 minutos dependiendo de la
participacion de los cuidadores. La frecuencia entre una sesion y otra sera de 2
semanas aproximadamente, para asi poder impartir en esas dos semanas la sesion

correspondiente a los 13 grupos de cuidadores que se formaran.

La intervencion educativa constara de 4 sesiones que se impartirdn con los

siguientes contenidos:
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e 12 sesion: se expondra el proyecto a los participantes y se les ofrecerd que
cumplimenten el consentimiento informado (Anexo VI. Consentimiento
Informado), asi como los cuestionarios pre-intervencion (cuestionario de
conocimientos en primeros auxilios y RCP en familias y ConocES-BLS/AED).
Ademas, se invitara a los participantes a presentarse y a que compartan sus
miedos y dudas sobre el tema, asi como lo que esperan aprender en la
intervencidon. Se comenzara a impartir los principios generales de los primeros
auxilios (protocolo PAS (proteger, avisar y socorrer), nUmero de emergencias,
etc.).

e 23gsesidn: esta sesion contendra contenidos tedricos-practicos centrandose en
el reconocimiento de una PCR, aprender la secuencia de RCP y en practicar
las compresiones y ventilaciones con mufiecos de simulacién. Se realizaran
ensayos con casos practicos para que los cuidadores puedan practicar todo lo
aprendido en la sesion.

e 32sesion: los contenidos tedrico-practicos estaran relacionados con el manejo
del atragantamiento, ensefiando a diferenciar entre obstrucciobn completa e
incompleta de la via aérea, asi como la actuacion frente a cada una,
aprendiendo a aplicar de forma correcta las maniobras de desobstruccion. Al
final de la sesion los participantes practicaran todo lo aprendido mediante
casos practicos.

e 42sesion: se centrara en formar sobre primeros auxilios en caso de accidente,
centrandose en los siguientes contenidos: heridas, traumatismos,
guemaduras, intoxicaciones y convulsiones. Se realizaran preguntas de
supuestos casos reales para que los participantes puedan poner en practica lo
aprendido. Por ultimo, se cumplimentaran los cuestionarios post-intervencion
(Cuestionario de conocimientos en primeros auxilios y RCP en familias,

ConocES-BLS/AED vy el cuestionario de satisfaccion).

8.9. Estrategia de andlisis estadistico

Una vez finalizada la intervencion educativa, se procedera a la recopilacion de
todos los datos de los cuestionarios en una base de datos de elaboracidon propia,

utilizando el programa Microsoft Excel. Antes de empezar con el analisis estadistico
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se revisara la base de datos para corregir los posibles errores que puedan existir

como datos duplicados o incongruentes.

Para realizar el analisis se exportaran los datos al software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), version 23.

En primer lugar, se realizard un analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y de las respuestas de los cuestionarios, que se representaran
con frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) y se ilustraran en diagramas de
barras cuando existan mas de 3 categorias, asi como, en formato de tablas o graficos

circulares cuando existan 2 0 menos categorias.

En segundo lugar, se realizara un analisis comparativo de las variables de
conocimiento de ambos cuestionarios, comparando las respuestas pre - post de la
intervencién. Como todas las variables de conocimiento son dicotomicas y se va a
realizar la comparacion de dos medidas diferentes en un mismo grupo (grupo
pareado) se usara la prueba de McNemar y se usara la Odds Ratio para medir la

magnitud del cambio de cada variable pre-post de la intervencion.

En tercer lugar, se realizard un estudio comparativo de las variables de
conocimiento con las variables sociodemograficas, donde se utilizara la prueba de

Chi-cuadrado por tener variables con mas 2 categorias.

En ambos andlisis comparativos se consideraran valores significativos aquellos

donde el valor de p sea menor a 0,05.

9. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Los resultados que pueda tener este estudio ayudaran a conocer cual es el nivel
de conocimientos de los cuidadores de nifios/as menores de 2 afios sobre primeros
auxilios, lo que ayudard a justificar la necesidad de camparias y programas educativos
a nivel comunitario para mejorarlo. Permitird también evaluar la eficacia de la
intervencion educativa, permitiendo mejorarla o disefiarla de forma especifica. Por

ultimo, los resultados serviran como base para futuras investigaciones con muestras
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mayores, para comparar diferentes intervenciones educativas 0 para crear un

instrumento validado para esta poblacion especifica.

10. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realiz0 la recogida de datos a través de busquedas bibliograficas en diferentes
bases de datos de Ciencias de la Salud como Pubmed, Scielo, Sciencedirect o
Cochrane. Se han utilizado para la busqueda descriptores en Ciencias de la Salud
(MeSH) y términos libres combinados mediante los operadores booleanos AND y OR.
Los MeSH que se han usado son los siguientes: pediatrics, child, infant newborn,
infant, first aid, cardiopulmonary resuscitation, child care, emergency treatment, health
education, education, teaching, parents, caregivers, family, knowledge, nursing
education y nurse’s role. En la siguiente tabla 3 que se presenta a continuacion se

puede ver la estrategia de busqueda seguida en cada base de datos.

Como criterios de inclusién para la seleccion de estudios se establecieron los

siguientes:

e Metodologia: estudios observacionales, revisiones sistematicas o0 ensayos
clinicos.

e Estudios publicados en los dltimos 10 afios, de 2016 a 2026, a excepcion de
la escala de satisfaccion, que se eligié una superior a los 10 afios por ser una
escala validada que se adecuaba al estudio.

e |dioma espafiol o inglés.

e Articulos de acceso abierto.

e Que trataran de primeros auxilios o/ly RCP en poblacién pediatrica.

Se excluyeron aquellos estudios que no fueran relevantes para el estudio, que fueran
realizados en poblacion adulta o que estuvieran duplicados. Para seleccion los
articulos primero se realizé una lectura de titulo y resumen para hacer la primera
seleccion para posteriormente realizar una lectura critica de texto completo y

comprobar que cumplian los criterios anteriormente descritos.
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Base de datos

Cadenas de busqueda

Filtros

Resultados

Articulos
seleccionados

Pubmed

(Pediatrics OR Child OR
Infant, Newborn OR Infant)
AND
(First Aid OR
Cardiopulmonary
Resuscitation OR Child
Care OR Emergency
Treatment)

AND
(Health Education OR
Education OR Teaching)
AND
(Parents OR Caregivers)

- Ultimos 10 afios

- Busqueda en

titulo y resumen

217

Pubmed

(First Aid OR
Cardiopulmonary
Resuscitation OR CPR OR
basic life support)
AND
(Health Education OR
Patient Education as Topic
OR education OR training
OR educational
intervention)
AND
(Infant OR infants OR
babies OR children under
2 years)
AND
(Airway Obstruction OR
choking OR foreign body
airway obstruction)
AND
(Parents OR Caregivers)

- Ultimos 10 afios
- Busqueda en
titulo y resumen

Pubmed

(Questionnaire OR
Knowledge) AND (first aid
OR cardiopulmonary
resuscitation OR child care
OR emergency treatment)
AND (Children OR

pediatrics OR infant)

- Ultimos 10 afios
- Busqueda en
titulo y resumen

761
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(RCP OR
. Cardiopulmonary - ~
I - Itimos 10 af 7 1
Scielo Resuscitation) AND Ultimos 10 anos
parents
-Ultimos 10 afios
- research
articles
. . -Areas tematicas:
nursing education AND .
, : , nursing and
ScienceDirect nurse's role AND health 169 1
. health
education .
professions y
Medicine and
Dentistry
- Acceso abierto
(knowledge OR
guestionnaire) AND (basic
Dialnet support_OR first aid OR - Artlcglos de 96 1
cardiopulmonary revista
resuscitation) AND
(parents OR caregivers)

Fuente: elaboracion propia.

11. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

Entre las limitaciones encontradas para la realizacién del estudio se destaca la
falta de un cuestionario validado que se adecuara completamente a los objetivos,
teniendo que seleccionar uno no validado y otro validado, aunque no fuera especifico
de pediatria. Al impartir los cuestionarios de forma autoadministrada se podrian
producir sesgos de percepcion subjetiva afectando a la precisidon de los datos
recogidos. Al realizar un muestreo por conveniencia y seleccionar a un unico cuidador
por niflo/a pueden producirse sesgos de seleccion al participar el padre que mas
conocimiento 0 mas motivacién tenga. Ademas, al excluir a los cuidadores que no
dominan el castellano escrito y hablado se pueden originar un sesgo en la estimacién

del conocimiento real de nuestra poblacion.
Otra limitacion seria que la muestra estaria compuesta por cuidadores de nifios/as
menores de 2 afios de una Unica ZBS y no seria representativa en otro contexto

geografico.
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Para evitar los sesgos de informacion durante la recogida de datos se realizara de
forma estandarizada por el/la mismo/a investigador/a y luego sera revisada por un/a
segundo/a investigador/a. Para evitar el sesgo de desempefio las sesiones formativas

seran impartidas por la misma persona.

12. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion del proyecto se solicitarian los permisos correspondientes del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca del Area 1 del SMS. A cada
participante se le entregara la hoja informativa (Anexo V) del proyecto donde se
describe detalladamente el estudio, sus objetivos, metodologia, asi como
implicaciones de su participacion. Una vez informados los participantes que
decidieran de forma voluntaria participar en el proyecto deberan de rellenar el
Consentimiento Informado (Anexo VI), entendiendo que pueden revocar su

participacion en cualquier momento sin ningun tipo de repercusion.

Se salvaguardara el anonimato de los participantes cumpliendo la Ley Organica
3/2018 del 5 de diciembre de Proteccion de Datos personales y garantia de los
derechos digitales, asi como el reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo de Proteccion de Datos (RGPD) del 27 de abril de 2016. La informacién

recogida se utilizara de forma exclusiva para los objetivos establecidos en el proyecto.

Por ultimo, se ha solicitado la valoracién del proyecto para la obtencion del Cadigo

de investigacion responsable (COIR) de la Universidad Miguel Hernandez.

13. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO

En la siguiente tabla se puede ver como se distribuye la realizacion del estudio a

lo largo de los afios 2026 y 2027.
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2026

2027

MESES

1/2|3|4|5/6|7|8

Fase 1.
Preparacién

10 (11 |12 |1

Eleccion del
tema,
elaboracion de
pregunta PICO
y basqueda
bibliografica

Busqueda de
instrumento
para la
recogida de
datos

Elaboracion del
proyecto de
investigacion

Solicitud de
permisos
necesarios

Fase 2.
Ejecucion

Captacion de
participantes

Intervencion y
cuestionarios

Fase 3.
Resultados

Analisis de
datos

Resultados y
conclusiones

Fase 4.
Difusién

Publicacion y
congresos

Fuente: elaboracion propia.
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14. PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO Y CUAL ES SU
RESPONSABILIDAD

El equipo que participara en el proyecto sera el siguiente:

e Equipo de Pediatria: sera el encargado de captar a los cuidadores de nifios/as
menores de 2 afos durante las revisiones del nifio sano y las visitas médicas.

e Investigadora principal: sera la que supervise todas las etapas del estudio y la
gue impartird las 4 sesiones de la intervencion educativa a cada grupo de
participantes. También administrard los cuestionarios pre y post y los
consentimientos informados.

e Segundo investigador: que sera el encargado de revisar los datos una vez
recogidos para revisar posibles errores antes de comenzar el analisis.

e Estadistico: Encargado del analisis de los datos que se recojan realizando el

analisis tal como se indica en el apartado 8.9. Estrategia de analisis estadistico.

15. INSTALACIONES E INSTRUMENTACION

El estudio se realizara en las instalaciones del Centro de Salud El Palmar, de las
cuales se pedira al SMS permiso para su uso durante el horario laboral. Los recursos

empleados seran los siguientes:

e Instalacion: Sala de usos multiples que sera utilizada para impatrtir las sesiones
educativas.

e Equipo: Se utilizara ordenador y proyector para la realizacion de la
investigacion y para impartir las sesiones educativas.

e Material de oficina: Papel, boligrafos, cuestionarios impresos para la recogida
de datos, hojas con QR para poner en el centro de salud durante la captacion
de los participantes y hojas de consentimiento informado.

e Material de intervencion educativa: para impartir la parte de reanimacién

cardiopulmonar de las sesiones se necesitard un maniqui de RCP de lactante.

16. PRESUPUESTO
Las instalaciones y el equipo seran cedidos por el SMS para el estudio por lo que
no tendran coste. Para el uso del maniqui de RCP se solicitara el uso temporal de

uno cedido por el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, por lo que
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tampoco tendra coste. En cuanto al material de oficina que incluye los boligrafos y la
impresion de los cuestionarios, consentimientos informados y hojas con QR se estima

gue tengan un gasto de unos 50-100 euros.

En cuanto al personal que participara, el investigador principal y el segundo
investigador no supondran un coste econdmico al tratarse de personal propio. Sin
embargo, el estadistico si que supondrd un gasto econémico estimado de 10 — 20

euros por hora de trabajo.
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18. ANEXOS

Anexo |. Datos Sociodemogréaficas

1. Sexo: [0 hombre CMujer

2. Edad:

[1 <20 afios [120-29 afnos [130-39 afios [140-49 afios [150-59 afos [1>60 afios
3. Nivel formativo:

1 No estudios [1Primaria [1Secundaria/Bachiller [JUniversitario [JFormacion
profesional

¢ Trabaja usted con nifios/as?: [1 SI [ NO

Numero de hijos/as: (11 hijo [J2-3 hijos [1>3 hijos

¢ Su trabajo es en el ambito sanitario o escolar? 1 SI [J NO

¢ Tiene algun hijo/a con patologia o enfermedad crénica?: [ SI [ NO

© N o g &

Si contesta si ¢ qué enfermedad o enfermedades tiene?:
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Anexo Il. Cuestionario de conocimientos en primeros auxilios y RCP en
familias

BLOQUE 2: CONOCIMIENTOS PRIMEROS AUXILIOS/OPINIONES

1. ;Tiene usted conocimientos en primeros auxilios y/o en reanimacion cardiopulmonar?: JSI  CNO
2. Si, silos tiene, § Como cree que son esos conocimientos?: O Excelentas T buenos O regular O malo O muy malo
3. ¢Harealizado algin curso de reanimacion y/o primeros auxilios?: 251 ONO
Si la respuesta es si:
3.1: indique que curso/s: O Primeros auxilios T Reanimacion cardiopulmonar basica T Reanimacion cardiopulmonar avanzada
3.2 ;i por qué lo realizé?: C Iniciativa propia T Mormativa/plan de formacion de su empresa  Otro:
4. ihaestudiado por su cuenta temas relacionados con primeros auxilios o reanimacion cardiopulmonar? JsI CNO
Si la respuesta es si, indigue donde lo ha estudiado:
ZEninternet Jenunlibro Cen unfolleto
5. ¢Ha tenido usted que realizar en alguna ocasion primeros auxilios?: C51 ONO
6. ¢Ha tenido usted que realizar en alguna ocasion reanimacion cardiopulmonar?: CS1 - ONO
7. ¢Ha vivido usted alguna situacion en la que hubiera sido atil tener conocimientos y actitudes en primeros auxilios y/o
reanimacion cardiopulmonar?: CS1 JNO
8. iConsiderausted que es importante que los padres deben tener conocimientos en primeros auxilios y reanimacion
cardiopulmonar? (valore del 1 al 5, siendo 1 nada atily Smuy atil): 01 D02 O3 D04 [Os
9. ;Qué opina sobre la realizacion de primeros auxilios?:
ZQue es exclusiva de servicios sanitarios
JQue deberian tener conocimientos todos los que trabajen con nifios o tengan hijos
Z Todo el mundo deberia tener nociones de primeros auxilios
OMNo sabe/no contesta
10. ¢Ha buscado alguna vez curso de primeros auxilios o reanimacion cardiopulmonar?: TSI CNO

10.1.Si la respuesta es si: donde lo ha buscado (internet, asociaciones...):

BLOQUE 3: PRINCIPIOS GENERALES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS

1. Es mejor aprender a prevenir una lesion o enfermedad que aprender a tratar a las victimas:
O Verdadero Oralso O Mo séftengo dudas

2. Lo primero al socorrer es garantizar la seguridad general de los socorristas antes que atender a la victima aunque esté
inconsciente:

O Verdadero O rFalso O No séftengo dudas
3. Pedir ayuda: Una vez que se atiende a una victima no hace falta llamar a los servicios de emergencias si la victima estd
consiente
O Verdadero O rFalso O No séftengo dudas
4. Cuando se atiende a una victima hay que colocarla siempre en la posicion lateral de seguridad
O Verdadero O ralso O No séftengo dudas
5. Elteléfono de emergencias al que habria que llamar para pedir ayuda si se encuentra a una victima es el:
O o061
O 112
O o010

No sabria contestarlo
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BLOQUE 4: CONOCIMIENTOS EN HERIDAS Y SANGRADO I

1. ¢Ha vivido alguna situacion donde hubiera sido Gtil saber sobre HERIDAS?: TSI O NO
2. ;0Qué conocimientos cree que tiene sobre la actuacién en HERIDAS?
[ Excelentes Z buenos C regular C malo C muy male O no sabria valorarlo
3. Un nifio se corta con un cristal en una pierna y presenta un sangrado muy abundante. ; Cual es la mejor forma de
parar el sangrado?
a. Haciando presidn directa sobre el corte o herida
b. Hacer un torniquete en la pierna
c. Elevar el miembro que se ha cortado
d. No sabria valorarlo
4. Siun niio tiene un sangrado por la nariz. La mejor forma para tratar el sangrado es:
a. Apretar el puente dz la nariz y decidle que sz incline levemente hacia atras
b. Apretar el puante de la nariz y decidle que se incline levemente hacia adelante
c. Poner calor seco en la nariz
d. No sabria valorarlo

BLOQUE 5: CONOCIMIENTO EN TRAUMATISMOS

1. iHa vivido alguna situacion donde hubiera sido Gtil saber sobre TRAUMATIMOS/CAIDAS?: TSI O NO
¢ Qué conocimientos cree que tiene sobre la actuacion en TRAUMATISMO/CAIDA?
C Excelentes [ buenos Oregular 0 malo O muy malo T no sabria valorarlo
3. Un nifio de 4 afios que esta jugando se cae desde su propia altura y se da un golpe en la cabeza (en la frente), el nifio
llora inmediatamente y en un minuto ya esta normal y vuelve a jugar. ;Qué hace usted?
a. Acudo rapidamente a urgencias

b. Ponge hielo en el chichon y obsearvo
c. Pongo una moneda en el chichon y observo
d. Mo sabria valorarlo
4. Los primeros auxilios para una persona que tiene un objeto incrustado en el muslo incluyen:
a. Limpiar la herida con agua, luego aplicar ungiiento antibidtico y gasa estéril.
b. Quitar rapidamente el objeto y luego aplicar presion directa para controlar la hemorragia.
c. Controlar la hemorragia y estabilizar el objeto en el lugar
d. No sabria valorarlo

BLOQUE 6: CONOCIMIENTO EN QUEMADURAS
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1. ;Ha vivido alguna situacion donde hubiera sido atil saber sobre QUEMADURAS?: 051 T NO
¢0Qué conocimientos cree que tiene sobre la actuacion en QUEMADURAS?
[ Excelentes T buenos T regular O malo O muy malo T no sabria valorarlo
3. Un nifio se quema un brazo porque se le derrama agua hirviendo. El niiio se le pone el brazo rojo y con dos
ampollas é Cual seria lo mejor para hacer de forma inmediata?
a. Rompo o pincho las ampollas
b. Pongo hielo en la zona de la quemadura inmediatamente
c.  Aplico frio con agua fria en la quemadura inmediataments
d. Mo sabriza valorarlo
4. Un niiio mete un dedo en un enchufe y le da un calambre. El nifio se encuentra bien, sélo tiene una pequeiia
zona roja en el dedo indice que es el que ha metido en el enchufe, ;i qué haria usted?
3. Pongouna pomada para quemaduras y vigilo
b. Aplico frio en el dedo y vigilo
c. Llevo al nifio a un servicio de Urgencias
d. Mo sabriza valorarlo
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BLOQUE 7: CONOCIMIENTO SOBRE ATRAGANTAMIENTO O ASPIRACION I

¢Ha vivido alguna situacion donde hubiera sido Gtil saber sobre ATRAGANTAMIENTOS?: TSI O NO
¢Qué conocimientos cree que tiene sobre la actuacion en ATRAGANTAMIENTO O AHOGAMIENTO?
C Excelentes C buenos C regular C malo J muy malo T no sabria valorarlo
Un nifio se atraganta con un cacahuete. Esta tosiendo sin parar, ;i Qué hace usted?
a. Doy golpes o palmadas en la espalda
Anima al nific a toser
c. Hago maniobra de Heimlich {abrazar por detras a la victima con los brazos a la altura de la parte superior
del abdomen y con el pufio en la boca del estomago se presiona hacia dentro y arriba)
d. No sabria valorarlo
Un bebé de 10 meses se atraganta con una canica. De repente se pone morado, los ojos muy abiertos y parece
que no respira, § Qué hace usted?
a. Doy golpes o palmadas en la espalda
b. Anime al nifio a toser
c. Hago maniobra de Heimlich {abrazar por detras a la victima con los brazos a la altura de la parte superior
del abdomen y con el pufio en la boca del estomago se presiona hacia dentro y arriba)
d. No sabria valorarlo

BLOQUE 8: CONOCIMIENTO EN INTOXICACIONES

4Ha vivido alguna situacion donde hubiera sido atil saber sobre INTOXICACIONES?: O SI T NO
4Qué conocimientos cree gue tiene sobre la actuacion en INTOXICACIONES?
C Excelentes [ buenos C regular O malo O muy malo Z no sabria valorarlo

Un nifio ingiere en su domicilio lejia porque estaba en una botella de agua. ; Qué hace inmediatamente?
3. Le provoca el vomito y lo lleva a urgencias
b. Ledadebeberlache ylolleva a urgencias
¢. Lo lleva a urgencias directamente
d. Mo sabria valorarlo
Un nifio de 10 aiios le han salpicado amoniaco en un ojo. ;§ Qué hace inmediatamente?
Le lava el ojo con agua del grifo de forma abundante y le lleva a urgencias
Le tapa el ojo y lo lleva a urgencias
Le lava el ojo con agua del grifo de forma abundante y si no l2 molesta no hace nada mas
Mo sabria valorarlo

[= T T = i -]

BLOQUE 9: CONOCIMIENTOS SOBRE PERDIDA DE CONCIENCIA Y CONVULSION

¢Ha vivido alguna situacion donde hubiera sido (til saber sobre CONVULSION/PERDIDA DE CONCIENCIA?: TSI T NO
éQué conocimientos cree que tiene sobre la actuacion en CONVULSION/PERDIDA DE CONCIENCIA?
O Excelentes O busnos O regular C malo C muy malo D no sabria valorarlo

Usted ve a un nifio de 3 afios mds o menos que de repente se cae al suelo y empieza a hacer movimientos de brazos
y piernas y a expulsar saliva por la boca. i Qué hace inmediatamente?

3. Le mete el dedo en la boca para que no se trague la lengua y llama al 112

b. Leintenta sujetar todo el cuerpo y llama al 112

c. Protage la cabeza, retira los objetos de alrededor y llama al 112

d. Nosabria valorarlo
Usted ve a un nifio de 10 afios y de repente se cae al suelo, le habla y no contesta, esta palido pero parece que
respira. No mueve nada. ; Qué hace inmediatamente?

a. Leda golpecitos en la cara, le intenta dar refresco de cola y llama al 112

b. Lecolocade ladoyllamaal 112

c. Inicia boca a boca y masaje cardiaco y llama al 112

d. Mo sabria valorarlo
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BLOQUE 10: CONOCIMIENTO SOBRE PARADA CARDIORESPIRATORIA

1. ¢Ha vivido alguna situacion donde hubiera sido atil saber sobre PARADA CARDIACA O REPIRATORIA?: TSI ONO
2. §Qué conocimientos cree que tiene sobre la actuacion en PARADA CARDIORESPIRATORIA?
[ Excelentes [ buenos O regular C malo C muy male O no sabria valorarlo

3. Usted ve a un bebé de 1 afio mas o menos se lo encuentra en el interior de una piscina y esta inconsciente. j Qué
hace inmediatamente?
a. Grita pidiando ayuda y comprueba que respira
b. Inicia respiracion boca a boca directamente
c. Llamaal 112 y le pone en posicidn lateral de seguridad
d. Nosé/no contesto
4. Usted ve a un adulto que esta corriendo en un parque de repente se cae al suelo y esta inconsciente. j Qué hace
inmediatamente?
3. Lecoloca en posicion lateral de seguridad y llama al 112
b. Grita pidiendo ayuda y comprueba que respira. 5i no respira llamo al 112 y después inicio masaje cardiaco
c. Inicia respiracion boca a boca y masaje cardiaco y llama al 112 tras 2 minutos de reanimacion
d. Noséfno contesto
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Instrucciones: Por favor, lee cada frase y marca con una "X" la opcion que consideres
correcta en funcion de las siguientes afirmaciones. No hay respuestas correctas ni

incorrectas.

ITEMS

VERDADERO

FALSO

NO LO
SE

1-Se debe esperar a la llegada del personal sanitario para
iniciar las primeras acciones de la cadena de
supervivencia.

2-En una situacion de emergencias, el numero al que
debemos llamar es el 112.

3-Al encontrarme a una persona tirada en el suelo y
después de pedir ayuda, debo comprobar si responde
tanto a estimulos verbales (gritandole) como dolorosas
(sacudiéndola).

4-Para abrir la via aérea se realiza la maniobra frente-
menton.

5-Para comprobar que una persona respira
correctamente, visualizando la elevacion del pecho, seria
suficiente.

6-El Soporte Vital Basico (SVB) es el conjunto de
maniobras que se realiza cuando una persona esta en
Parada Cardio-Respiratoria (PCR), para mantener la
circulacion hasta que el paciente reciba atencion sanitaria
completa.

7-Siempre que sea posible, debemos cambiar de
reanimador (persona que realiza las compresiones) cada
dos minutos, para mantener unas compresiones de
calidad.

8-La secuencia correcta para la reanimacién
cardiopulmonar en un adulto es 25 compresiones
toracicas y 2 respiraciones.

9-Para realizar compresiones de calidad en un adulto, el
talén de las dos manos con los dedos entrelazados debe
colocarse en el centro del pecho.

10-Puedo hacer maniobras de reanimacién omitiendo las
ventilaciones y aplicando compresiones torécicas de
manera continuada a un ritmo de 100 por minuto.

11-Cuando tenga el Desfibrilador Externo Automético
(DEA), debo encenderlo lo antes posible y seguir las
instrucciones.
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12-El Desfibrilador Externo Automatico (DEA) sodlo
pueden usarlo profesionales sanitarios.

34



Master en Investigacion
/mn- en Atencion Primaria u'
u UNIVERSITAS Miguel Herndndez

L4
UNIVERSITAS

Miguel Herndndez

Anexo IV. Training Satisfaction Rating Scale

Por favor, indigue su grado de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones.

Escala: 1 = Totalmente en desacuerdo | 2 = En desacuerdo | 3 = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo | 4 = De acuerdo | 5 = Totalmente de acuerdo

item 1 2 3 4 5
Los objetivos del curso se han
cumplido
Los contenidos se han tratado
con la profundidad adecuada
La duracion del curso ha sido
adecuada para los contenidos
La metodologia ha sido
adecuada a los objetivos y
contenidos
La metodologia ha facilitado mi
participacion activa
La formacién ha permitido
compartir experiencias con
otros participantes
La formacion ha sido préactica y
realista
El material entregado ha sido
de buena calidad
El entorno (instalaciones,
organizacion, etc.) ha sido
adecuado
La formacion es util para mi
actividad/practica
La formacion es util para mi
desarrollo personal
En general, valoro
positivamente la formacién
recibida
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Anexo V. Hoja informativa

Estimado/a participante, mi nombre es Maria Martinez Vicente y soy enfermera
especialista en Pediatria en el Centro de Salud de El Palmar y estoy actualmente
cursando el Master de Investigacion en Atencion Primaria en la Universidad Miguel
Hernandez. Me dirijo a usted para informarle sobre el “Estudio de conocimiento sobre
primeros auxilios en cuidadores de menores de 2 afios tras una intervencion
educativa” que estoy realizando y para invitarle a participar. Se trata de un estudio
sobre el conocimiento en primeros auxilios, manejo del atragantamiento y de la
parada cardiorrespiratoria de padres, madres y/o cuidadores de nifios/as menores de
2 afos. Los accidentes en esta poblacidn suelen ocurrir en el entorno extrahospitalario
donde la familia es la que tiene que dar la primera atencion, por lo que es vital para la
supervivencia y pronostico del menor que la atencién que se le brinde sea correcta
hasta la llegada de la atencion sanitaria. Estos conocimientos en primeros auxilios se
podrian impartir a través de una intervencidon educativa realizada por el personal de

enfermeria.

Se trata de un estudio cuasiexperimental, cuyo objetivo es evaluar la
efectividad de una intervencion educativa sobre primeros auxilios, reanimacion
cardiopulmonar y manejo del atragantamiento dirigida a cuidadores de nifios/as

menores de 2 afos.

La metodologia consistira en administrar unos cuestionarios al comenzar y al
finalizar la intervencion educativa para conocer su nivel de conocimientos, dicha
intervencidn consistira en varias sesiones formativas que se realizaran en el Centro

de Salud de EI Palmar, Area | Murcia Oeste, del Servicio Murciano de Salud.

En estas sesiones aprenderan sobre primeros auxilios, manejo del
atragantamiento y de la parada cardiorrespiratoria. Los resultados obtenidos en el
estudio serviran para valorar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios y
permitiran extraer conclusiones que sirvan como base para desarrollar programas

formativos especificos para esta poblacion.

Su patrticipacion es voluntaria y puede retirarse cuando asi lo informe sin dar
explicaciones. Si decide participar, se ruega compromiso para rellenar los
cuestionarios y acudir a las 4 sesiones de 60-90 minutos. Todos los datos personales
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recogidos en el estudio son confidenciales y anénimos y solo se utilizaran para los

objetivos especificos del estudio.

Asimismo, informarle que dicho estudio se realiza cumpliendo la Ley Orgénica
3/2018 del 5 de diciembre de Proteccion de Datos personales y garantia de los
derechos digitales, asi como el reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo de Proteccion de Datos (RGPD) del 27 de abril de 2016.

Si tiene cualquier duda puede ponerse en contacto conmigo a través de mi

correo electrénico: maria.martinez364@agoumh.umh.es
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Anexo VI. Consentimiento informado.

YO, D DRa. i de ....... afos y
con DNI ..., se me ha invitado a participar en el “Estudio de
conocimiento sobre primeros auxilios en cuidadores de menores de 2 afos tras una
intervencidn educativa”, realizado por la Enfermera Especialista en Enfermeria

Pediatrica Maria Martinez Vicente.

1. Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacién que se me ha facilitado,
he recibido la informacién suficiente del mismo y que he hecho las preguntas que me

han surgido sobre el estudio.

2. Comprendo que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme del estudio

cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

3. He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos por la
Ley Orgéanica 3/2018 del 5 de diciembre de Proteccion de Datos personales y garantia
de los derechos digitales, asi como el reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de Proteccién de Datos (RGPD) del 27 de abril de 2016.

Tomando ello en consideracién, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para cubrir los
objetivos especificados en el “Estudio de conocimiento sobre primeros auxilios en

cuidadores de menores de 2 afios tras una intervencion educativa”.
Nombre y apellidos del participante: Nombre y apellidos investigador principal:

DNI: DNI:

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.

Firma y Fecha de la revocacion
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