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Objetivo: analizar las contribuciones de la simulacion in situ
en la autoconfianza de profesores de la educacion infantil
y primaria respecto al manejo inicial de las intercurrencias
de salud en la escuela. Método: estudio cuasiexperimental,
del tipo pre- y posprueba. Se aplicaron a 76 profesores
dos instrumentos pre- y postsimulacion in situ, a saber:
escala visual analdgica de autoconfianza de los profesores
para manejo de las intercurrencias de salud en la escuela
y cuestionario para evaluar el conocimiento sobre el tema.
La actividad educativa comprendid cuatro escenarios
de simulaciéon in situ. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva y analitica, se empled la regresion
lineal univariada y multivariada. Resultados: la comparacion
de los resultados de autoconfianza pre- y postsimulacion in
situ identificé la promocién de la autoconfianza (p<0,001)
en especial en aquellos profesores con menor tiempo de
experiencia profesional (p=0,008), sin vivencia previa
semejante (p=0,003) y que participaron activamente en la
simulacién (p=0,009). Conclusién: los profesores se sienten
poco confiados para manejar intercurrencias de salud. La
simulacién in situ aumentd la percepcion de la autoconfianza

entre los profesores.
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Introduccion

En la infancia tiene lugar un acentuado desarrollo
inmunoldgico y neuroldgico, lo que hace que los nifios
sean mas vulnerables a enfermedades y accidentes, asi
como mas susceptibles a la complicacion y al ébito®,
Las intercurrencias de salud en la infancia pueden
subdividirse entre las relacionadas con enfermedades,
como los agravios respiratorios y gastrointestinales, y las
relacionadas con accidentes, tales como accidentes de
transito, envenenamientos, ahogamientos, quemaduras,
caidas y oclusion de las vias aéreas(-2,

La mayor parte de los agravios relacionados con la
salud en la infancia ocurren en el hogar. Sin embargo, el
ambiente escolar no esta libre de estas intercurrencias, una
vez que los niflos pasan gran parte del dia en este lugar®-").
Asi, las acciones de prevencion y promocion a la salud son
necesarias en las escuelas y, para ello, es fundamental que
profesores y otros profesionales que actlian en este entorno
sean capaces de manejar los primeros auxilios®?,

Los primeros auxilios en el entorno escolar en general
son conducidos por los profesores(!%-11), sin embargo, estos
presentan bajos niveles de conocimiento del tema(t0-12),
Revelan no contar con cualquier tipo de capacitacion de
modo continuo y sistematizado y, cuando es necesario,
emplean conocimientos obtenidos por medio de lecturas
o de experiencias previas, ademas del sentido comun3),
La literatura refuerza que, sentimientos negativos como
inseguridad, miedo y nervosismo son potenciados ante
las intercurrencias de salud en el contexto escolar, lo
que fragiliza la autoconfianza de los profesores(*41%),
Desde esta perspectiva, esta investigacion comparte
el presupuesto de que la autoconfianza aliada a las
experiencias previas y al conocimiento puede promover
un manejo seguro de las intercurrencias de salud®6-17),

La literatura presenta el uso de diversas estrategias
de ensefanza que tienen como objetivo proporcionar
habilidad vy
intercurrencias de salud entre los profesores, como clase

conocimiento sobre el manejo de
expositiva, cartilla educativa y videos:1®), Sin embargo,
no se accedid a estudios que adoptaran la estrategia de
simulacion entre los profesores, la cual es comun entre
los profesionales de la salud6:19-21),

Entre las posibilidades de abordaje que emplean la
simulacion, este estudio adoptd la simulacion in situ. Se
denomina simulacién in situ toda actividad basada en
simulacion que tiene lugar en el contexto real, es decir, los
escenarios simulados se construyen en el propio entorno
laboral®?>23, Lo que facilita el acceso de los profesionales
a la capacitaciéon y potencia el entrenamiento de equipos
reales de profesionales??®. Ademas de eso, promueve
la fidelidad de los escenarios, puesto que el contexto
de aprendizaje se asemeja al contexto de la practica®?.

En esta direccién, el estudio demuestra que la
simulacidn in situ puede aumentar los niveles de confianza,
lo que implica en la mejora del reconocimiento y gestion de
situaciones®. Asi, esta investigacion innova al proponer
una intervencion educativa mediada por la simulacién in
situ entre profesores de educacion infantil y primaria.

Ante lo expuesto, se establecieron las siguientes
cuestiones de investigacion: ¢{una actividad educativa
mediada por la simulacién in situ promueve la
autoconfianza respecto al manejo de las intercurrencias
de salud en la escuela? ¢Cudles son los factores
asociados a la promocion de la autoconfianza tras una
actividad educativa mediada por la simulacién in situ?

Por tanto, el objetivo del presente estudio fue
analizar las contribuciones de la simulacion in situ en la
autoconfianza de profesores de la educacién infantil y
primaria respecto al manejo inicial de las intercurrencias

de salud en la escuela.

Método

Estudio cuasiexperimental, del tipo pre- y posprueba®,
desarrollado en cuatro instituciones publicas de educacion
infantil y primaria de un municipio del interior del estado
de Sdo Paulo, en el periodo de mayo a octubre del 2017.

Respecto a los participantes del estudio, se
adoptaron los siguientes criterios de inclusién: ser
profesor de la educacion infantil o primaria, tener una
edad igual o mayor que 18 afios y tener, como minimo,
tres meses de experiencia profesional. Se excluyeron los
profesores que se encontraban en vacaciones o licencia
y los profesores que no estaban presentes en todos los
encuentros previstos. Asi, inicialmente, 113 profesores
aceptaron participar en el estudio, sin embargo, 37 no
comparecieron a todos los encuentros, por lo que fueron
excluidos, asi, quedaron 76 profesores, un promedio de
19 por escuela. Nadie se neg6 a participar.

La produccion del material empirico tuvo inicio con
la identificacion de las escuelas publicas de educacidn
infantil y primaria del municipio. A continuacién, de forma
aleatoria, se contacté a los directores para explicarles
acerca de la investigacion y pedirles autorizacion para
emplear dos horas de trabajo pedagdgico colectivo (HTPC).
Cabe resaltar que la Secretaria Municipal de Educacién
autorizé el estudio previamente y que las investigadoras
no tenian relacidén anterior con las instituciones elegidas.

En las cuatro escuelas incluidas en este estudio, se
programaron tres encuentros, segun la disponibilidad.
En el primer encuentro, los profesores elegibles que
aceptaron la invitacidn respondieron los instrumentos de
investigacion, a saber: instrumento de caracterizacion
de los profesores; escala visual analdgica (EVA) de
autoconfianza de los profesores para manejo de las
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intercurrencias de salud en la escuela; y cuestionario
de valoracién del conocimiento para actuar ante
intercurrencias de salud en la escuela.

La EVA de autoconfianza de los profesores para
manejo de las intercurrencias de salud en la escuela
estd compuesta por 12 elementos que abordan la
percepcion de la confianza de los profesores en valorar
y garantizar la seguridad del lugar donde ocurre la
intercurrencia, valorar y constatar la necesidad de
buscar ayuda y valorar y ofrecer la primera atencién
en las siguientes situaciones: fiebre, asfixia, crisis
convulsiva, caida con lesion profunda y hemorragia y
parada cardiorrespiratoria. Cada elemento de la escala
cuenta con una linea horizontal de diez centimetros con
descriptores en las extremidades: «nada confiado» a la
izquierda y «totalmente confiado» a la derecha. Para
establecer la puntuacidn, el participante indica, a lo largo
de la linea, su nivel de autoconfianza en el momento. La
interpretacion de los resultados se da por la mensuracion
del espacio obtenido entre la extremidad a la izquierda
y el punto senalado por el participante, con una regla
graduada en centimetros. La escala permite acceder al
nivel de autoconfianza para cada elemento y también
mensurar el promedio general de autoconfianza?®.

El cuestionario de valoracion del conocimiento para
actuar ante intercurrencias de salud en la escuela fue
elaborado por las propias investigadoras, con base en
el andlisis de la literatura nacional e internacional y en
discusiones entre los miembros del grupo de investigacién.
A continuacion, el contenido fue validado por 11 jurados
expertos. Cuenta con 42 elementos relativos a la atencion
inicial de un escolar en una situacion de intercurrencia
de salud, tales como crisis convulsiva, parada
cardiorrespiratoria, ahogamiento, asfixia, entre otras.
Para cada elemento, hay tres posibilidades de respuesta:
verdadero (1), falso (0) y no sé (0). Asi, la puntuacion
minima del cuestionario es cero; y la maxima, 42.

A continuacién se envid, por correo electrénico,
la cartilla titulada «Primeros auxilios en la escuela:
orientaciones para profesores de la educacion infantil
preescolar y de la ensefianza primaria». La lectura de la
cartilla constituyd una etapa de la simulacion denominada
«prebriefing», es decir, toda orientacidn, tarea o actividad
disefiada por el educador que tiene lugar en el momento
anterior al desarrollo del escenario?’-2®), Esta etapa tuvo
como objetivo aproximar los participantes a la tematica
para potenciar el desempefo en el escenario simulado y
en la discusidn posterior. Clase teodrica, videos y lectura
figuran entre las estrategias comiUnmente adoptadas
en el prebriefing®”). Cabe resaltar que, por tratarse
de lectura individual fuera del horario reservado para
la compilacidon de datos y, por tanto, de dificil control,

esta actividad no se tuvo en cuenta como criterio de
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participacion en la investigacién. Sin embargo, al ser
indagados, en general, los profesores afirmaron haber
realizado la lectura previa de la cartilla.

Laimplementacion delaactividad educativa mediada
por la simulacién in situ se dio en el segundo y en el
tercer encuentro a partir de cuatro escenarios simulados
desarrollados en la propia escuela. Los escenarios se
elaboraron con base en un referencial metodolégico
que comprende las siguientes etapas: identificacion
del tema, objetivos de la simulacidn, participantes,
prebriefing, escenario y proceso de debriefing®®. La
elaboracion de los escenarios se fundamenté en las
evidencias cientificas actuales acerca del tema, asi como
en la experiencia previa de las investigadoras. Los cuatro
modelos se sometieron a la validacion de apariencia y
contenido por 11 jurados expertos. Ademas de eso, los
escenarios fueron sometidos a una prueba piloto con
alumnos del grado de Pedagogia y Educacion Especial
durante un evento interno de la universidad.

El objetivo general de la actividad educativa mediada
por la simulacién in situ fue proporcionar el aprendizaje
del manejo inicial de cuatro intercurrencias de salud que
pueden ocurrir en la escuela, a saber: oclusién de las vias
areas por cuerpo extrafio/asfixia, caida con lesion profunda/
hemorragia, crisis convulsiva y parada cardiorrespiratoria.
La participacion activa en los escenarios fue voluntaria,
pero todos fueron estimulados a experimentar activamente
al menos un escenario. Para cada situacion, dos profesores
participaban activamente, es decir, eran introducidos en el
escenario para realizar la atencion, y los demas permanecian
como observadores. Cada escenario fue desarrollado una
vez en cada escuela, por lo tanto, 32 profesores actuaron
y 44 observaron. En el Ultimo encuentro, una vez que se
concluyd la actividad educativa, los profesores respondieron
los mismos instrumentos aplicados anteriormente, salvo el
de caracterizacion.

Los datos se codificaron y se incluyeron en una base
formateada en el editor de plantillas Excel, por medio
de doble introduccion por el teclado. Tras la validacion,
la base de datos fue exportada al software Statistical
Package for Social Science (SPSS), version 9.2, en el cual
se procesaron los analisis estadisticos. Se consideraron
como variables respuestas el promedio de puntuacidon
de autoconfianza tras la simulacién in situ y el promedio
de la diferencia entre las puntuaciones de autoconfianza
pre- y postsimulacion in situ, denominada «promocion de
la autoconfianza». Se analizaron las siguientes variables
independientes: sexo (variable categdrica), edad (variable
categorica o numeérica), escolaridad (variable categdrica),
hijos (variable dicotomica o numérica), experiencia
profesional en afos (variable numeérica); participacion
activa (variable dicotdmica); vivencia anterior con
intercurrencia de salud en la escuela o en otro entorno,
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denominada «vivencia anterior» (variable dicotémica) y
promocién del conocimiento (variable numérica obtenida
con base en la comparacion de las puntuaciones de
conocimiento pre- y postsimulacion in situ).

En el analisis estadistico descriptivo, las variables
categdricas se presentaron como frecuencia absoluta y
relativa, y las numéricas como medidas de tendencia
central, variabilidad y posicién. Para la comparacién
de las puntuaciones medias de autoconfianza pre- y
postsimulacion in situ, se empled la prueba de Wilcoxon
para muestras relacionadas. Para la comparacion de las
variables respuestas entre las variables independientes,
se empled la prueba de Mann-Whitney para las variables
dicotdmicas; y Kruskal-Wallis, para aquellas con mas
de dos categorias. Segun las pruebas de normalidad
de Shapiro-Wilk y de Kolmogorov-Smirnov, no hubo
distribucién normal de las variables.

La correlacion de las variables numéricas se calculd
con base en el coeficiente de correlacion de Spearman.
Se adopto, para las pruebas, un nivel de significancia del
5 %®9, Por fin, para analizar los factores relacionados con
la autoconfianza, se empled el analisis de regresion lineal
univariada y multivariada, con criterio de seleccion Stepwise.

Se resalta que la consistencia interna de los instrumentos
utilizados en la compilacion de datos fue comprobada por el
coeficiente alfa de Cronbach, y se considerd alta consistencia
los valores por encima de 0,709, Asi, el valor del a de
Cronbach de la EVA de autoconfianza de los profesores para
manejo de las intercurrencias de salud en la escuela y del
cuestionario de valoracion del conocimiento fue de 0,94 y
0,81, respectivamente.

Cabe resaltar que la actividad educativa mediada
por la simulacién in situ cont6é con la participacion de
cuatro estudiantes de grado, dos estudiantes de maestria
y dos docentes, y estaba vinculada a una actividad de
extension. Pero la aplicacion de los instrumentos fue

conducida exclusivamente por la investigadora principal.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Federal de Sé&o
Carlos bajo el CAEE:65118117.9.0000.5504. Todos los
profesores recibieron un ejemplar del Consentimiento
Libre e Informado (TCLE), el cual aclaré los objetivos del
estudio, los procedimientos para la compilacién de datos,
los posibles riesgos/incomodidades, los beneficios, asi
como la garantia de confidencialidad y el respeto al
deseo de participar o no en la investigacion.

Resultados

Participaron en el estudio 76 profesores de la
educacion infantil y primaria. La mayoria del sexo
femenino (97 %), con edad media de 39,4 afnos, y 12,6
aflos de experiencia laboral.

La puntuacion media de autoconfianza presimulacion
in situ fue de 4,13, el desvio estandar fue de +1,57, la
puntuacion minima de 1,20, la mediana de 3,81 y la
puntuacion maxima de 9,11. Tras la simulacién in situ,
la puntuacién media de autoconfianza fue de 6,92, el
desvio estédndar fue de +1,84, la puntuacién minima
de 2,07, mediana de 6,78 y la puntuacién maxima de
9,78. La diferencia de los promedios de autoconfianza
entre pre- y postsimulacion, con base en la prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas, revelé p<0,001.

Se observé un aumento en la puntuacion media de
autoconfianza de 3,03. El elemento que presentd mayor
diferencia entre las puntuaciones medias pre- y postsimulacion
(5,18) fue «me siento confiado para ofrecer la primera
atencidn a un nifio que esta sufriendo una convulsion». Y el
elemento con menor diferencia (0,03) fue «me siento confiado
para reconocer cuando un nifio tiene fiebre».

La Tabla 1 presenta las puntuaciones de autoconfianza
pre- y postsimulacion in situ para cada uno de los 12
elementos de la escala, asi como la promocion de la
autoconfianza.

Tabla 1 - Autoconfianza de los profesores para actuar en situaciones de intercurrencias de salud en la escuela pre-y

postsimulacién in situ. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017

Elemento

Autoconfianza Promocién
postsimulacion autoconfianza

Autoconfianza
presimulacion

1. Me siento confiado para valorar la seguridad del lugar ante un nifio que presente una

intercurrencia de salud, ya sea por enfermedad o por accidente. 3.64 6.09 245
2. Me siento confiado para identificar la necesidad de llamar ayuda del Servicio Médico de 6.15 826 211
Urgencias (SAMU) por el niumero telefénico 192. ’ ’ ’

3. Me siento confiado para reconocer cuando un nifio esta sufriendo una convulsién. 3,88 7,52 3,64
4. Me siento confiado para prestar la primera atencién a un nifio que sufre una convulsion. 1,88 7,06 5,18
5. Me siento confiado para prestar la primera atencion a un nifio que ha sufrido una caida. 3,75 6,53 2,78
iﬂl\aﬂ:asnlzr:;o;lcj)gsdo para prestar la primera atencién a un nifio que ha sufrido una lesién 3,68 6,39 2,71
7. Me siento confiado para reconocer cuando un nifio se encuentra desmayado y no respira. 3,27 6,08 2,81
8. Me siento confiado para prestar la primera atencién a un nifio desmayado que no respira. 1,35 5,53 4,18
9. Me siento confiado para reconocer cuando un nifio esta asfixiado. 4,56 6,93 2,37
10. Me siento confiado para prestar la primera atencion a un nifio que esta asfixiado. 2,61 6,42 3,81
11. Me siento confiado para reconocer cuando un nifio tiene fiebre. 8,19 8,16 0,03

12. Me siento confiado para prestar la primera atencion a un nifio que tiene fiebre. 6,72 8,09 1,37
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Las puntuaciones medias de autoconfianza El andlisis de regresion lineal univariada se
postsimulacion in situ 'y de la promocién de la autoconfianza empled en este estudio para valorar la relaciéon de las
segun las variables categdricas se presentan en la Tabla 2. variables independientes con la puntuacién media de la

La matriz de correlacion que implica las variables autoconfianza postsimulacion in situ y con la promocidn
numeéricas y las variables respuestas se presenta en la Tabla 3. de la autoconfianza, como se presenta en la Tabla 4.

Tabla 2 - Distribucion de la puntuacién media de autoconfianza postsimulacion in situ y de la puntuacién media de
promocion de la autoconfianza segun las variables categoricas. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017

Variables N (%) Autoconfianza postsimulacion P Promocion autoconfianza P
Sexo 0,844* 0,617
Femenino 74 (97,4) 6,91 2,85
Masculino 2(2,6) 7,32 3,61
Edad 0,077t 0,289f
< 40 afios 34 (47,2) 7,41 3,32
40-49 afios 25 (34,7) 6,50 2,84
>= 50 afios 13 (18,1) 6,63 2,42
Sin respuesta 4 -
Escolaridad 0,304 0,610
Superior 27 (36,5) 7,32 3,05
Posgrado 47 (63,5) 6,64 2,76
Sin respuesta 2 -
Experiencia profesional 0,001t 0,0111
<10 afios 33 (44,6) 7,83 3,31
10-19 afios 26 (35,1) 6,59 3,12
>=20 afios 15 (20,3) 5,69 1,67
Sin respuesta 2 -
Hijos 0,920* 0,819*
No 22 (29,3) 6,82 2,83
Si 53 (70,7) 6,92 2,95
Sin respuesta 1 -
Vivencia anterior 0,131* 0,002
No 16 (21,3) 7,59 4,10
Si 59 (78,7) 6,70 2,50
Sin respuesta 1 -
Participacion activa 0,009* 0,375*
No 44 (57,9) 6,53 2,71
Si 32 (42,1) 7,48 3,09

*Prueba Mann-Whitney; "Kruskal-Wallis

Tabla 3 - Coeficiente de correlacion de Spearman entre las variables respuestas y las variables numéricas. Sao Carlos, SP,
Brasil, 2017

e
Puntuacion media de autoconfianza tras la actividad educativa -0,258* -0,378* -0,132 -0,083
Puntuacion media de la promocion de la autoconfianza -0,202 -0,187 0,007 0,148
*p<0,005

Tabla 4 - Efecto de las variables independientes en la puntuacién media de autoconfianza postsimulacion in situ y en
la promocién de la autoconfianza, segin el modelo de regresion lineal univariada. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017

Variable Autoconfianza postsimulacion Promocion autoconfianza
Beta* (EP)* Valor- p R% Beta* (EP)* Valor- p R%

Edad -0,26 (0,12) 0,032 0,0651 -0,21(0,12) 0,088 0,0421
Sexo 3,08 (15,72) 0,845 0,0005 7,71 (15,52) 0,620 0,0034
Escolaridad -5,31 (5,26) 0,316 0,0142 -2,60 (5,31) 0,626 0,0034
Hijos -0,15(0,13) 0,262 0,0184 0,01 (0,13) 0,953 0,0001
Experiencia profesional -0,38 (0,11) 0,001 0,1423 -0,19 (0,12) 0,114 0,0352
Vivencia anterior -9,22 (6,03) 0,131 0,0314 -19,29 (5,68) 0,001 0,1400
Promocién conocimiento -0,08 (0,12) 0,478 0,0069 0,15 (0,11) 0,199 0,0229
Participacién activa -1,47 (5,33) 0,784 0,0011 -5,21 (5,24) 0,323 0,0142

*Beta = Coeficiente de regresion; 'EP = error estandar de beta; ‘R? = Coeficiente de determinacion

A continuacidén, se introdujeron las variables Wald. Se verific6 que la «experiencia profesional»
estadisticamente significantes en el modelo de regresion mantuvo relacion significativa con la puntuacién media
lineal multivariado por el método de Stepwise Backward de autoconfianza postsimulacion in situ (p=0,008),
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por lo tanto, los profesores que presentaron mayores
puntuaciones medias de autoconfianza postactividad
educativa contaban con un menor tiempo de experiencia
profesional. La variable «vivencia anterior» mantuvo una
relacion significativa con la promocidn de la autoconfianza
(p=0,003), esto significa que los profesores que no
relataron vivencia previa con intercurrencia de salud

tuvieron mayor promocién de la autoconfianza.

Discusion

A partir de la caracterizacion, identificamos que el
97 % de los participantes eran del sexo femenino y tenian
en promedio 39,4 afios de edad. Un estudio que tuvo
como objetivo determinar la concienciacion, actitudes
y practicas de profesores indianos sobre los primeros
auxilios, corrobora la medida en cuanto a la prevalencia
femenina, una vez que el 82,2 % de los participantes eran
mujeres*?, En lo que respecta a la edad de los profesores,
los resultados encontrados en un estudio realizado en Corea
difieren de esta investigacion, puesto que la mayoria de los
participantes (34,2 %) tenia entre 20 y 29 afios de edad®>.

La mayoria de los participantes (78,7 %) afirmo
haber vivenciado una situacion de urgencia a lo largo de su
vida, ya sea en el entorno escolar o fuera de él. Este dato
se asemeja a los resultados de otras investigaciones, las
cuales refuerzan que las intercurrencias de salud entre los
nifios en el contexto escolar son comunes(.1®), Vivenciar
intercurrencias de salud puede estar relacionado con la
presencia de nifios en el nucleo familiar, puesto que el
70 % de los profesores declararon tener hijos. Un estudio
brasilefio que valoré el conocimiento de profesores y
demas profesionales que actGan en el entorno escolar
tras recibir entrenamiento de primeros auxilios, la
mayoria (71,4 %) también informd haber vivenciado una
situacion de intercurrencia®?,

Entre el elemento con menor puntuacidn media
de autoconfianza destaca el que se refiere a la primera
atencidn a un nifio desmayado sin respirar, con puntuacion
media de 5,53 tras simulacion in situ. Segun la literatura,
las especificidades anatémicas y fisioldgicas del publico
infantil exigen un manejo diferenciado de la situacién®?,
lo que puede intensificar los sentimientos de inseguridad.

De acuerdo con los resultados, la necesidad de
intervenir ante una intercurrencia de salud provoca
sentimiento de inseguridad entre los profesores. Tal
resultado corrobora con un estudio cualitativo que tuvo
como objetivo comprender el papel de los profesores ante
situaciones de urgencia y emergencia en la escuela®®,
Segun este estudio, es comun la falta de preparacion,
la inseguridad y el nervosismo de los profesores ante la
atencion inicial de intercurrencias(!, Esta problematica

también se observa en un estudio internacional®?,

La participacion en la simulacion in situ promovié
la autoconfianza de los participantes, lo que reitera la
relevancia de ofrecer cursos y entrenamientos orientados
a la formacion técnica y emocional para manejar
intercurrencias de salud en el entorno escolart?,
Una investigacion internacional también atribuyd la
autoconfianza de los profesores a los entrenamientos
constantes sobre primeros auxilios*>.

Los resultados apuntaron que los profesores que
no habian vivenciado intercurrencias de salud a lo largo
de la vida presentaron mayor diferencia de puntuacién
de autoconfianza tras la simulacién in situ, lo que se
explica por sus puntuaciones bajas de autoconfianza
presimulacion. Tal resultado puede ser un indicativo
de los efectivos beneficios de las intervenciones
educativas entre profesores que no tienen experiencias
previas. Desde esta perspectiva, nos apoyamos en el
presupuesto de que repetidas experiencias mejoran
la autoconfianza”. Una investigacion cualitativa que
analizd los conocimientos y experiencias de educadores
infantiles sobre primeros auxilios refuerza lo planteado
al presentar el éxito de una de las profesoras en la
atencién a un bebé con oclusién de via aérea superior.
Segun los autores, su conducta se dio en virtud de sus
vivencias previast?,

Ademas, el analisis de regresion multivariada apunté
que los profesores con mayores puntuaciones medias de
autoconfianza tras simulacion in situ fueron aquellos con
menor tiempo de experiencia profesional. No se encontrd
ningun estudio desarrollado con profesores que pueda
apoyar este hallazgo, sin embargo, un estudio que buscé
asociar la satisfaccion con las actividades académicas y
las variables sociodemograficas de 170 estudiantes de
enfermeria reveld en sus resultados que los estudiantes
mas jévenes resultaron mas satisfechos con el curso y
con la oportunidad de desarrolloG4,
in situ como

Este estudio asumié la simulacién

estrategia metodoldogica para producir la actividad
educativa propuesta e identifico una asociacion significativa
entre la participacion activa en los escenarios simulados y
la puntuacion media de autoconfianza tras la simulacion in
situ, lo que corrobora otras investigaciones que emplearon
la simulacién, las cuales refuerzan que la participacion
activa favorece el pensamiento critico y la reflexion y, en
consecuencia, aumenta la confianza®®. Aiaden, aun, que
el hacer estad vinculado a los aspectos cognitivos, a las
habilidades y competencias para determinada situacion,
es decir, la participacion activa es eficaz y favorece el
aprendizaje significativo®®. La vivencia de simulaciones se
presenta positiva respecto a la adquisicion y al aumento
del nivel de autoconfianza y aprendizaje7-3®,

La autoconfianza para atender a un nifio en crisis

convulsiva también se fortalecio tras la simulacién in situ, lo
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que se asemeja a los resultados de un estudio internacional
que comprobd el efecto de la educacion en salud sobre el
conocimiento, habilidades y actitudes ante la epilepsia,
entre profesores en practicas. Segun los investigadores, los
profesores tenian restringido conocimiento y habilidades y
demostraron actitudes negativas respecto a la epilepsia,
sin embargo, tras intervenciones educacionales acerca de
este tema, presentaron niveles significativos de mejora
en cuanto a las actitudes y habilidades para manejar la
enfermedad de forma segura®?.

Se identifico también que los elementos que obtuvieron
menor diferencia pre- y post- actividad educativa mediada
por la simulacién in situ fueron los relativos a la confianza
en reconocer y manejar a un nifio con fiebre, es decir, los
profesores ya presentaban buenos indices de autoconfianza
respecto a la atencidn a la fiebre antes de la actividad. Tal
hallazgo se contrapone al resultado presentado por un
estudio internacional que buscoé identificar el conocimiento,
la ansiedad y el manejo de la fiebre entre profesores de
una jardin de infancia®, el cual identificd altos niveles de
ansiedad ante un nifio con fiebreG,

Aunque los resultados de este estudio encuentran
respaldo en la literatura, cabe sefalar algunas
limitaciones. La principal se refiere a la delineacion,
la cual no incorporé un grupo control, lo que impide
identificar relaciones de causa y efecto. Otra limitacién
importante se refiere al control no sistematizado de
la lectura de la cartilla por los profesores. Aun asi,
tales limitaciones no invalidan los resultados de la
investigacion, pero indican la necesidad de estudios
futuros, con delineacion longitudinal.

Por fin, esta investigacién avanza en el conocimiento,
puesto que tiene potencial para subsidiar la planificacion
de acciones de educacion en salud en la escuela. La
identificacion de los factores asociados a la autoconfianza
permite proponer estrategias educativas sistematizadas y
efectivas, las cuales sin duda promoveran la autoconfianza
de los profesores y, en consecuencia, un manejo seguro de

las principales intercurrencias de salud en el entorno escolar.
Conclusién

En este estudio, tuvimos como objetivo analizar
las contribuciones de la simulacién in situ en la
autoconfianza de profesores de la educacién infantil y
primaria respecto al manejo inicial de las intercurrencias
de salud en la escuela y concluimos que los resultados
presentados cumplieron el objetivo y respondieron a las
preguntas de la investigacién.

A partir de los andlisis estadisticos, se comprobd que
los profesores se sienten poco confiados para manejar
intercurrencias de salud en la escuela, sin embargo,

tras la simulacién in situ, se observé la promocidon de

www.eerp.usp.br/rlae

la autoconfianza, sobre todo entre aquellos con menor
tiempo de experiencia profesional, sin experiencia
anterior en situaciones semejantes y que actuaron de
manera activa en los escenarios simulados.

Por tanto, se hace relevante la elaboracion de
actividades educativas que permitan un ndmero mayor
de participantes activos, respetando la voluntad y la
disposicidn de los participantes. Se hace necesario, aun,
llevar a cabo nuevas investigaciones que comparen la
promocidn de la autoconfianza entre actividades mediadas
por la simulacion y actividades educativas conducidas
tradicionalmente, es decir, aquellas en que el aprendiz
mantiene postura pasiva y el educador es el responsable
del proceso educativo, como las clases teodricas.
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