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La formaci6én en Soporte Vital Basico en la etapa escolar obligatoria. Estudio descriptivo
Training in Basic Life Support in the compulsory school stage. Descriptive study
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Resumen. La escuela es el lugar 6ptimo para iniciar la formacion en Soporte Vital Basico y los docentes pueden tener un papel muy
relevante para este proposito. Sin embargo, no se conoce los conocimientos y la disposicion de este colectivo para impartir esta materia
a sus alumnos. Tampoco se ha demostrado la actitud de las familias a que sus hijos o tutelados reciban estos conocimientos dentro del
curriculo escolar. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar de forma cuantitativa la sensibilizacion, actitud y disposicion de la inclusion
de esta materia en el curriculo escolar de tres figuras clave en el entorno educativo: docentes, familias y alumnos de los grados en
ciencias de la educacion. Métodos: Se realizo un estudio descriptivo transversal mediante un cuestionario ad hoc autoadministrable.
Resultados: Participaron en el estudio 484 familias, 137 docentes y 42 alumnos de los grados en ciencias de la educacion. Los tres
grupos coincidieron en que el aprendizaje del soporte vital basico deberia formar parte del curriculo escolar, con caracter obligatorio
y considerando la educacion primaria como la etapa mas adecuada para su inicio. Respecto a quién debe impartir esta materia, destaca
que tnicamente el 30,7% (n=42) de los docentes considera que esta tarea debe ser realizada por los propios docentes de los centros
escolares. Tanto docentes en activo como alumnos de grado de ciencias de la educacion afirman como estrategia eficiente para difundir
estos conocimientos entre los docentes el incluir estos conocimientos en el plan de estudios de los Grados de Educacion. Conclusiones:
En base a los resultados se concluye la necesidad de sensibilizar y formar de manera prioritaria a los docentes con objetivo de aumentar
ademas de sus conocimientos en la materia, su autoconfianza, hecho imprescindible para incrementar su disposicion para poder instruir
a sus alumnos.

Palabras clave: Soporte vital basico; Reanimacion Cardiopulmonar; Desfibrilador Externo Semiautomatico; ensenanza; Formacion
del Profesorado

Abstract. School is the optimal place to begin training in Basic Life Support and teachers can play a very relevant role for this purpose.
However, the knowledge and willingness of this group to teach this subject to their students is not known. Nor has the attitude of
families towards their children or guardians receiving this knowledge within the school curriculum been demonstrated. The objective
of our study was to quantitatively evaluate the awareness, attitude and willingness to include this subject in the school curriculum of
three key figures in the educational environment: teachers, families and students of degrees in educational sciences. Methods: A cross-
sectional descriptive study was carried out using a self-administered ad hoc questionnaire. Results: 484 families, 137 teachers and 42
students of degrees in educational sciences participated in the study. The three groups agreed that learning basic life support should be
part of the school curriculum, on a mandatory basis and considering primary education as the most appropriate stage for its initiation.
Regarding who should teach this subject, it stands out that only 30.7% (n=42) of teachers consider that this task should be carried out
by the school teachers themselves. Both active teachers and undergraduate students of educational sciences affirm that including this
knowledge in the curriculum of the Degrees of Education is an efficient strategy to disseminate this knowledge among teachers. Con-
clusions: Based on the results, the need is concluded. to raise awareness and train teachers as a priority with the aim of increasing, in
addition to their knowledge on the subject, their self-confidence, an essential fact to increase their willingness to be able to instruct
their students.

Key words: Basic life support; Cardiopulmonary Resuscitation; Automated External Defibrillator; teaching; teacher training
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Introduccion

Las paradas cardiacas son un problema de primera mag-
nitud para la salud publica. Se estima que en el ambito ex-
trahospitalario ocasionan, en el mundo, mas de tres millo-
nes de muertes anuales. La mayor parte de las paradas car-
diacas extrahospitalarias (PCEH) ocurren en el domicilio,
lugar de trabajo u ocio, via y centros plblicos o desplaza-
mientos (Engdahl & Herlitz, 2005); y mas de la mitad son
presenciadas por algln testigo (Fernandez et al., 2001). Se-
gan los datos recogidos en el Registro Espanol de Parada
Cardiaca Extrahospitalaria (OHSCAR) en 2014, mas de la
mitad de las PCEH se produjeron en el domicilio (57,5%);
y en el 74% de los casos el colapso fue presenciado (Rosell
etal., 2015).

El pronostico de la victima que sufre una PCEH puede
estar directamente relacionado con el tiempo que transcu-
rre entre el evento y la atencion, por lo que la participacion

-122-

de los testigos activando a los servicios de emergencias
(SEM), iniciando las maniobras de Reanimacion Cardiopul-
monar (RCP) e instaurando un Desfibrilador Externo Semi-
automatico (DEA) es determinante para conseguir la recu-
peracion de la circulacion espontanea (RCE) y en conse-
cuencia, la supervivencia de las victimas. En Espana, en el
2014, solo un 18,2% de las paradas cardiacas extrahospita-
larias (PCEH) recibieron RCP por testigos no sanitarios
(Rosell-Ortiz et al., 2017).

Entre las causas de estas tasas tan bajas de atencion por
parte de los testigos ante una PCEH podrian mencionarse la
ausencia de una normativa, como la existente en Estados
Unidos (Vega et al., 2008), que consagre el principio del
«buen samaritano”, de forma que a los reanimadores “no
profesionales” que atendieran a una PCR se les garantice una
inmunidad ante una reclamacion judicial y la falta de cono-
cimientos para actuar ante una PCEH por parte de la pobla-
cion (De Viguri PR etal., 2020). Actualmente se acepta que
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el porcentaje de poblacion que conoce las maniobra de SVB
es menor del 15% en Espana (Fernandez et al., 2001).

Las escuelas son el entorno idéneo para difundir estos
conocimientos, ya que en Espafia la educacion es obligatoria
hasta los 16 afios. Sociedades cientificas internacionales
como el ILCOR ya en sus primeras recomendaciones
(1992) indicaban que la formacion en SVB deberia ser in-
corporada al curriculo escolar como parte de la estrategia
de mejora de la respuesta de la poblacion ante una PCEH.
La AHA, en su Conferencia para las Guias de Actuacion del
afio 2000, recomendé fuertemente el desarrollo de progra-
mas formativos en SVB en los centros educativos (Interna-
tional Guidelines 2000 Conference). En el afio 2015, las re-
comendaciones del ERC recalcaban la importancia de la for-
macion a la poblacion escolar a través de la iniciativa “Kids
Save Lives” desarrollada conjuntamente con el ILCOR vy la
Federacion Mundial de Sociedades de Anestesi6logos (the
World Federation of Societies of Anesthesiologists).

En otros paises la formacion en SVB en las escuelas ya es
obligatoria desde hace décadas y destaca que son estos paises
los que presentan mayores indices de atencion a las PCEH
por reanimadores legos (Wissenberg et al., 2013, Bottiger
etal., 2020). En Noruega, la ensefianza de la RCP a los es-
colares forma parte del curriculo escolar desde el afo
1961(Lind, 1963). Paises europeos como Bélgica, Dina-
marca, Francia, Italia y Portugal, tienen una legislacion
acerca del RCP y primeros auxilios basicos que promueve y
avala estas practicas, garantizandoles la formacion a todos
sus alumnos. En el ano 2020, Inglaterra aprob6 una ley que
obliga a las escuelas que ensefien maniobras basicas de pri-
meros auxilios y soporte vital basico.

Los primeros auxilios aparecieron por primera vez en la
Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, como contenido
dentro del curriculo de El RD
126/2014, de 28 de febrero, por el que se establece el cu-
rriculo basico de la Educacion Primaria y el Real Decreto
105/2014, de 26 de diciembre, por el que se establece el
curriculo basico de la Educacion Secundaria Obligatoria y

Educacion Primaria.

del Bachillerato mencionaban los primeros auxilios de ma-
nera explicita como contenido dentro de las asignaturas de
Ciencias de la Naturaleza, Educacion Fisica y Valores Socia-
les y Civicos. A dia de hoy, la Gltima modificacion en mate-
ria educativa recogida en el RD 157/2022, incluye los pri-
meros auxilios, prevencion de riesgos y accidentes, con-
ducta Proteger-Alertar-Socorrer y la posicion lateral de se-
guridad dentro de los saberes basicos de competencias es-
pecificas del tercer ciclo. En relacion a la ES, el RD
217/2022 incluye en la asignatura de Educacion Fisica la
formacion en SVB dentro de los saberes basicos de los dos
primeros cursos de la ES, en el apartado Organizacion y ges-
tion de la actividad fisica, donde incluye, la conducta Pro-
teger-Alertar-Socorrer, el protocolo 112 y el SVB. El
EFP/608/2022, de 29 de junio, por la que se establece el
curriculo y se regula la ordenacion de la Educacion Infantil
en el ambito de gestion del Ministerio de Educacion y For-
macion Profesional, hace mencion también a la identifica-
cion de situaciones peligrosas y prevencion de accidentes
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dentro de los saberes basicos del segundo ciclo. A pesar de
ello, tnicamente el 15,9% de los colegios en Espafia cuen-
tan con un programa formativo en técnicas de RCP (Bafieras
etal., 2021). Los mayores indices de atencion a las PCEH
por reanimadores legos se registran en los paises donde la
formacion en SVB es obligatoria en las escuelas desde hace
décadas (Wissenberg et al., 2013, Béttiger et al., 2020).

Plant y Taylor, en su revision sistematica de los métodos
de ensefianza de RCP nifios realizada en 2013, senalaron
que esta formacion no deberia limitarse a una intervencion
puntual; sino que se deberia utilizar un sistema de ensefianza
longitudinal a lo largo de toda la trayectoria escolar. Uno de
los principales problemas para la implantacion de progra-
mas de SVB en los centros escolares es la falta de tiempo y
de recursos econémicos que sostengan la presencia de ins-
tructores sanitarios. Por este motivo, se plantea en térmi-
nos coste-organizativos quién debe ensefiar a los escolares
estos conocimientos. Los resultados de estudios han sefia-
lado que los propios docentes de los colegios, debidamente
formados, pueden ser el colectivo mejor preparado para po-
ner en marcha Yy mantener en el tiempo esta tarea (Cave et
al., 2011; Mir6, 2012; Plant & Taylor, 2013; Lopez et al.,
2018; Villanueva Ordofiez, 2018; Martinez Isasi, 2018; Del
Agui]a etal., 2019; Abelairas-Gomez et al., 2020), sin em-
bargo, los conocimientos de este colectivo en esta materia
son escasos (Gaintza & Velasco, 2020; Abelairas-Gomez et
al., 2019; Ricco etal., 2020).

Para paliar las barreras coste-organizativas que supone la
formacion de los docentes se plantea como estrategia la in-
clusion de esta materia dentro del plan de estudios de los
Grados universitarios en Ciencias de la Educacion (Abelai-
ras-Gomez etal., 2021)lo que implicaria que los profesores
dispondrian de conocimientos en esta materia desde el mo-
mento de ser titulados, sin embargo, de las 61 universidades
espanolas que ofertan el grado de Maestra y Maestro en
Educacion Primaria tan solo 3 tienen una asignatura especi-
fica en esta area (Pat6n et al., 2015).

La difusion del soporte vital basico a la poblacion general
es una necesidad. Aplicar la formacion en la etapa escolar es
un primer paso y conocer cuales son las limitaciones para
que esto no se esté llevando a cabo con éxito es necesario
para poder incidir en el problema y aplicar soluciones. El
presente estudio tiene como objetivo conocer la sensibiliza-
cion, interés, aceptacion y opinion de las familias, profeso-
res y alumnos de los grados en ciencias de la educacion so-
bre la pertinencia de incluir un programa de formacion en
soporte vital basico dentro de los contenidos curriculares de
la educacion infantil, primaria y secundaria; asi como la opi-
nion y disposicion de que sean los profesores los encargados
de impartir esta formacion a sus propios alumnos.

Material y método
Disenio
Se realizo un estudio observacional descriptivo, trans-

versal y multicéntrico dirigido a tres colectivos estrecha-
mente relacionados con el ambito educativo: docentes,
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alumnos de Grado en ciencias de la Educacion y familias de
los alumnos de los centros escolares de la Comunidad Au-
tonoma de las Islas Baleares.

Muestra

Para seleccionar la muestra de este trabajo se utiliz6 la
tecnica de muestreo aleatorio simple y se establecieron los
siguientes criterios de inclusion: (1) Docentes en activo de
la Educaciéon Infantil (segundo ciclo), Educaciéon Primaria
(EP) y/ o0 Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) que rea-
lizaba su actividad laboral en un centro educativo de la Co-
munidad Autéonoma de las Illes Balears en el curso 2021-
2022. (2) Alumnos matriculados en el Grado de Educacion
Infantil (GEI) y Grado de Educacion Primaria (GEP) de la
Facultad de Educacién de la Universidad de las Islas Baleares
en el curso 2021-2022 y (3) Progenitores o tutores legales
de escolares matriculados en cualquier curso de la etapa es-
colar obligatoria (segundo ciclo de Educacion Infantil (ET),
EP 0 ESO) en el curso 2021-2022 en un centro escolar de
la citada Comunidad Auténoma.

Variables de estudio

Para la recoleccion de los datos se utilizé un cuestionario
ad hoc, estructurado, para cada uno de los grupos partici-
pantes en el estudio (docentes, alumnos de los Grados en
Ciencias de la Educacion (GCE) y progenitores de alumnos
cursando cualquier curso de la etapa escolar obligatoria).
Este cuestionario se baso en otro instrumento utilizado por
Abelairas-Gomez et al. (2020) que recogia datos correspon-
dientes a conocimientos en primeros auxilios, manejo de un
desfibrilador externo automatico (DEA) y su posible inclu-
sion en el sistema educativo. Las variables del cuestionario
utilizado en el presente trabajo fueron las siguientes: (1) Ca-
racteristicas sociodemograficas; (2) Formacion previa reci-
bida en RCP y manejo de Desfibrilador Automatico (DEA);
(3) Autoconfianza (adaptacion de la escala validada por Pas-
cual et al. para profesionales sanitarios y afines (técnicos de
emergencias sanitarias); (4) Percepcion individual acerca de
la necesidad de estar formado en la deteccion de la PCR, en
las maniobras de RCP y en el manejo del DEA; (5) Opinion
sobre la introduccion en la etapa escolar obligatoria de los
conocimientos en RCP y manejo de DEA como una estra-
tegia para a medio-largo plazo alcanzar una poblacion gene-
ral formada en esta materia (6) Opinion individual sobre la
viabilidad de que el propio docente pueda instruir a sus
alumnos en la educacion escolar obligatoria en la deteccion
y manejo de la PCR y (7) Percepcion individual sobre la via-
bilidad de introducir en el plan de estudios de los alumnos
de Grado de ciencias de la Educacion, los conocimientos en
RCP y manejo de DEA como estrategia para formar de ma-
nera coste-efectiva y a medio- largo plazo a todos los docen-
tes de la Comunidad Autonoma de las Illes Balears. Esta va-
riable se establece en el cuestionario propio de los docentes
en activo y los alumnos de Grado en Ciencias de la Educa-
cion. Estas variables fueron recogidas en el cuestionario
mediante un formulario de preguntas con respuesta dicoto-
mica (si-no), de opcion multiple y escala tipo Likert (0-5).
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Procedimiento y andlisis de datos

Para la recogida de datos se informé a la Direccion de
los centros escolares publicos, privados y concertados de la
Comunidad Autonoma de les Illes Balears via email del es-
tudio y se les invito a que realizaran difusion del estudio a
los docentes y las familias de sus centros escolares.

En lo que respecta a los alumnos de los GCE, se informé
del estudio al Decanato de dicha Facultad y fue la Jefatura
de estudios de los GEI y GEP quien realizo la difusion del
estudio entre sus alumnos.

Todos los sujetos accedieron voluntariamente a traves
de un link al cuestionario para su cumplimentacion. El cues-
tionario fue aplicado de manera simultanea en los grupos
seleccionados entre los meses de Marzo y Junio de 2022.

El analisis estadistico de los datos se realizé con el pa-
quete estadistico Statistical Package for the Social Scien-
ces® (SPSS) version 27.0. Se han generado tablas de fre-
cuencia para los datos sociodemograficos como son la titu-
laridad del centro en el que desempefian su actividad labo-
ral, la etapa educativa en la que ocupan la mayor parte de su
jornada y la experiencia laboral en el caso de los docentes
en activo, el grado universitario que cursan y la promocién
para los alumnos de Magisterio y el nimero de hijo y la
etapa escolar que cursa el menor de ellos para el caso de los
progenitores o tutores legales. Se generaron estadisticos des-
criptivos y analisis de frecuencia para los tres tipos sobre la
formacion previa recibida en materia de RCP y DEA vy la au-
tovaloracion de sus conocimientos.

Para el analisis de la autoconfianza para llevar a cabo ac-
ciones propias del SVB se aport6 la media y desviacion estan-
dar. Con el fin de determinar si las diferencias en conoci-
miento observadas eran significativas, se realiz6 una compa-
racion de medias paramétricas o no paramétricas (t de Stu-
dent o U de Mann-Whitney segtin la normalidad de la mues-
tra). Para las variables cualitativas se emple6 el contrate de
hipotesis por Chi Cuadrado. El nivel limite para determinar
diferencias significativas se establecio en p <0,05. Ademas,
se realizo también analisis bivariado para examinar la asocia-
cion entre variables como la relacion entre la edad del parti-
cipante y la autovaloracion de sus conocimientos o la auto-
confianza para actuar ante un contexto real de PCR, asi como
la asociacion entre la formacion previa y la autoconfianza me-
diante t de student o ANOVA en algunos casos.

Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas

El total de la muestra analizada ascendi6 a 484 cuestiona-
rios correspondientes a progenitores de los escolares, 137
docentes y 42 alumnos matriculados en los GEIl y en GEP.

De los docentes participantes en el estudio el 56,2%
(n=77)y el 43,8% (n=60) realizan su actividad laboral en un
centro escolar con titularidad concertada y piblica, respecti-
vamente. Destaca la nula participacion de los docentes de las
escuelas privadas.

De los docentes que respondieron al cuestionario del
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estudio, el 46% (n=63) desempefiaba su actividad en un
porcentaje igual o superior al 70% de su jornada laboral en
la ESO mientras que el 40,1% (n=55) y el 13,9% (n=19)
lo desempefiaba en la EP y en la EI, respectivamente. En
relacion a la experiencia laboral (cuantificada en cursos aca-
démicos) destaca que el 56,9% (n=78) habia desarrollado
su actividad laboral como docentes entre 10-30 cursos aca-
démicos (29,9% (n=41) entre 10-20 cursos y 27% (n=37)
entre 20-30 cursos).

De los alumnos que participaron en el estudio, el 26,2%
(n=11) eran alumnos matriculados en el GEI mientras que
el 73,8% (n=31) eran alumnos que cursaban el GEP. El
50% (n=42) de estos alumnos pertenecian a las dos promo-
ciones mas jovenes (2021-2025 y 2020-2024).

El 59,1% (n=286) de las familias que participaron en el
estudio tenfan 2 hijos seguido de aquellas familias con un
tnico progenitor (28,1%, n=136). El 12,9% (n=62) eran

Tabla 1.

familias con 3 o mas hijos. De estas familias, el 44,6%
(n=216) tenian a su hijo o al menor de sus hijos en EP se-
guido del 34,3% (n=166) en los que su hijo o el menor de
sus hijos cursaba el segundo ciclo de EI (34,3%, n=166) y
el 21,1% (n=102) que tenian un hijo cursando ES.

Formacidn previa y autovaloracion de conocimien-
tos

Se les solicit6 a los participantes que valoraran sus cono-
cimientos en RCP entre 5 opciones: excelentes, buenos, re-
gulares, malos o muy malos. Ademas, debian indicar si co-
nocian la actuacion a realizar ante una PCR y su capacidad
para actuar en un contexto real de una PCR cuando la vic-
tima es un adulto o un menor. La tabla 1 muestra los resul-
tados obtenidos para los tres grupos de poblacion estudia-

dos.

Datos sobre formacion previa y autovaloracion de conocimientos en RCP y uso de DEA

Alumnos Grado en Educacion
(n=42)

Familias

(n=484)

Docentes
(n=137)

Han recibido formacion previa en RCP

78,8% (n=108) 59,1% (n=286) 71,4% (n=30)

Formacion Autovaloracion de conocimientos en RCP: Regulares/ Malos /Muy malos 68,6% (n=94) 73,1% (n=354) 64,3% (n=27)
previa Conoce la actuacion ante una PC 64,2% (n=88) 53,3% (n=258) 61,9% (n=26)
RCP Se siente capaz de actuar: PC adulto 40,1% (n=55) 42,4% (n=205) 40,5% (n=17)

Se siente capaz de actuar: PC menor 43,1% (n=59) 39,1% (n=189) 35,7%(m=15)

Han recibido formacion previa en DEA 55,5% (n=76) 31,5% (n=145) 38,1% (n=16)

Formacion Autovaloracion de conocimientos en DEA: Regulares/Malos/Muy malos 72,4% (n=97) 83% (n=397) 76,2% (n=32)
previa DEA Se siente capaz de hacer uso de DEA 35,8% (n=49) 34,8% (n=168) 26,2% (n=11)

RCP: Reanimacion Cardiopulmonar
PC: Parada Cardiorrespiratoria
DEA: Desfibrilador Externo Automatico

Por grupos de edad, destaco que el 94,7% (n=18) de los
docentes con edades entre los 41-45 afios y el 93,8% (n=15)
de aquellos entre los 31-35 afios habian recibido formacion
previa en RCP. No se observaron diferencias significativas
(p=0,303) en la relacion de edad del docente y la autovalo-
racion de sus conocimientos, aunque el 71,4% (n=5) de los
docentes que valoraron sus conocimientos como excelentes
(5,1%, n=7), tenian una edad igual o superior a los 50 afios.
Fueron los grupos de docentes con edad entre los 31-35 afios
(n=16) y los 46-50 anos (n=28) los que mas afirmaron sen-
tirse capaz de actuar en el caso de presenciar una PCR, con
un 56,3% (n=9) y un 50% (n=14) respectivamente.

No se observo una relacion significativa entre la edad del
docente y la capacidad referida de hacer uso del DEA
(p=0,187) aunque fueron los docentes con edades compren-
didas entre los 18-25 afios (n=6) y 31-35 afos (n=16) los
que, con un 66,7% (n=4) y un 56,3% (n=9), respectiva-
mente, afirmaron sentirse capaz de hacer uso de este disposi-
tivo.

Los resultados sugieren una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre haber recibido formacion previa y sentirse ca-
paz de actuar ante una PCR enlos 3 grupos estudiados y tanto
si la persona que sufre la PCR es un adulto o un menor, pues
con respecto a las familias, el 61,1% (n=173) de los que ha-
bian recibido formacion en RCP (n=283) se sentian capaz de
actuar ante una PCR de una victima adulta y el 61,6%
(n=122) de los que no disponian de formacion previa
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afirmaron no sentirse capaz de actuar (p<<0,001). Cuando la
victima de la PCR es un menor, el 56,5% (n=161) de los que
habian recibido formacion con anterioridad (n=285) afirma-
ron sentirse capaz de actuar y el 63,1% (n=125) de aquellos
que no habian recibido formacion (n=198) afirmaron no sen-
tirse capaz de actuar ante esta situacion (p<<0,001).

Con respecto a los alumnos de GCE, el 53,3% (n=16) de
los que la habian recibido formacion (71,4%; n=30) afirma-
ron sentirse capaz versus el 58,3% (n=7) de aquellos que no
habian recibido esta formacion (28,6%, n=12) que afirmaron
no sentirse capaz cuando se trata de una victima adulto
(p=0,027) y el 58,3% (n=7) de aquellos que no habian reci-
bido formacion en RCP (28,6%, n=12) afirmaron no sen-
tirse capaz de actuar en esta situacion de emergencias y el
46,7% (n=14) de los que si la habian recibido (71,4%; n=30)
afirmaron sentirse capaz cuando la victima es un menor

(p=0,059).

Necesidad percibida

Los tres grupos estudiados (docentes, 97,8%; alumnos
GCE, 100%; familias, 99,4%) coincidieron en que toda la
poblacion debe disponer de conocimientos en soporte vital
basico.

Introducciéon del SVB en el curriculo escolar

Los participantes de los tres grupos estaban totalmente
de acuerdo o de acuerdo en la inclusion del SVB dentro del
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curriculo escolar como contenido obligatorio (docentes,
91,3%; alumnos GCE, 90,5%; familias, 86,6%).

El 97,5% (n=344) de las familias sin presencia de un
profesional sanitario (72,9%, n=353) y el 99,2% (n=130)
de las familias con presencia de un profesional sanitario
(27,1%, n=131) afirmaron encontrarse totalmente de
acuerdo y de acuerdo en que la inclusion del SVB en el cu-
rriculo escolar puede ser una estrategia util para, a medio-
largo plazo, alcanzar una poblacion general formada y capaz
de actuar ante una PCR (p=0,001).

Se demostro una relacion significativa en si los progeni-
tores habian recibido formacion previa y la consideracion de
que estos conocimientos fueran incluidos en el curriculo es-
colar como obligatorio, pues el 76,8% (n=152) de los pro-
genitores sin formacién previa en esta materia (n=198) y el
93,4% (n=267) de aquellos con formacion previa (n=286)
consideraron que ésta debe tener caracter obligatorio en el
curriculo escolar (p<0,001).

En relacion a la etapa escolar para iniciarse esta forma-
cion es la educacion primaria la considerada mas adecuada
por los tres grupos evaluados (52,1% de los docentes,
49,8% de las familias y 58,2% de los alumnos de GCE) se-
guida de la etapa infantil (22,8% de los docentes, 49,9% de
las familias y 56,3% de los alumnos de GCE).

Se observo una relacion significativa (p<<0,001) entre la
etapa escolar que cursa el menor de los hijos del progenitor
participante y la etapa escolar considerada mas adecuada
para iniciar la ensefianza del SVB en las escuelas. Aquellos
familiares con hijos cursando la EI (n=168) consideraron
con un 43,5% (n=73) que el SVB debe iniciarse en la El o
EP (43,5%, n=73). El 56% (n=121) de aquellos con hijos
en EP (n=216) consideraron que estos conocimientos de-
berian impartirse en EP seguido de la EI (26,9%, n=58) y
la ESO (15,3%, n=33). Los progenitores con hijos cur-
sando la ESO (n=100) consideraron en un 43% (n=43) que
la etapa en la que deberia iniciarse la ensenanza de estos co-
nocimientos corresponde a la EP, seguida de la ESO (36%,
n=36).

Tabla 2.

Datos de autoconfianza de las acciones evaluadas para los tres grupos estudiados

El 93,5% (n=157), 89,4% (n=193), y el 87% (n=87)
de los familiares de menores que cursan EI (n=168), EP
(n=216) y ESO (n=100) respectivamente mostro su dispo-
sicion a que se le ensefiara a sus hijos esta materia en los
centros escolares incluso aunque ello implique reducir
tiempo dedicado en la actualidad a otras materias.

Conrespecto a los alumnos de GCE, el 54,5% (n=6) de
los que cursaban el GEl'y el 38,7% (n= 12) de los que cur-
saban el GEP, consideraron que la ensefianza del SVB debia
iniciarse desde la EI'y el 57,1% (n=24), un 45,5% (n=5)
de los que cursaban el GEI y un 61,3% (n=19) de los que
cursaban el GEP, consideraron que la etapa mas adecuada
para iniciar la ensefianza del SVB en los centros escolares es
la EP (p=0,362).

Instructor en SVB en los centros educativos

El 69% (n=29) de los alumnos de GCE consideraron
que los propios docentes de los centros escolares, con for-
macion previa, pueden instruir a sus alumnos, sin embargo,
tnicamente el 30,7% (n=42) de los docentes en activo se
encontraban de acuerdo con esta consideracion. Con res-
peto a las familias, el 43,4% (n=210) consideraron que la
ensefianza del SVB a sus hijos puede ser una tarea de los pro-
pios docentes de los centros escolares.

El 42,9% (n=12) de los docentes con edad entre 46 y
50 afios (n= 28) afirmaron no estar dispuestos a instruir a
sus alumnos versus el 35,7% (n= 10) que si lo estarian. Del
grupo de docentes de mayor edad (> 50 ahos) el 50%
(n=20) afirmaron estar dispuestos versus el 27,5% (n=11)
que afirmo no estarlo.

Autoconfianza

Para valorar el juicio del individuo, se le solicita al par-
ticipante que indique su competencia para realizar satisfac-
toriamente una serie de maniobras y acciones en un con-
texto real de reanimacion. La tabla 2 muestra las medias

(DE) de autoconfianza de las acciones evaluadas.

Docentes Familias Alumnos Grado en Educaciéon
(=137) (n=484) (=42)
Autoconfianza Activar al SEM 4,5810,828 4,361,024 4,69 £0,563
Media (DE) Valorar consciencia 3,75%1,136 3,80 +1,219 4,05%1,188
Identificar respiracion 3,6711,132 3,87%1,129 4,0711,045
0: Ninguna confianza Reconocer el lugar del torax para realizar CT 2,61%1,487 2,73 £1,635 2,76%1,574
1: Poca confianza Aplicar CT 2,42+1,469 2,46 11,642 2,45%+1,596
2: Alguna confianza Pegar electrodos de DEA en torax 2,19%1,674 1,97 1,835 1,83%1,807
3: Bastante confianza
4: Mucha confianza Seguir las ordenes de DEA y pulsar descarga si esta indicada 2,72+1,679 2,51%+1,830 2,38%1,696

5: Total confianza

SEM: Servicio de emergencias médicas
CT: Compresiones Toracicas

DEA: Desfibrilador Externo Automatico
DE: Desviacion Estandar

Inclusion del SVB en el plan de estudios de los GCE
El 88,1% (n=37) de los alumnos de GCE afirmé estar
dispuesto a instruir en SVB a sus futuros alumnos tras ser
titulados, sin embargo, el 100% de los alumnos del GEI
(n=11) y el 96, 8% (n=31) del GEP consideraron que los
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conocimientos en SVB deberian formar parte de los planes
de estudios de los Grados en Educacion. No se observaron
diferencias significativas entre esta consideracion y el Grado
en ciencias de la educacion que los participantes cursaban

(p=0,547).
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Tanto alumnos con formaciéon en RCP (71,4%, n=30)
como sin ella (28,6%, n=12) consideraron con un 56,7%
(n=17) y un 75% (n=9), respectivamente, que incluir esta
materia, como obligatoria, en los Grados de Educacion,
puede ser una estrategia para, a medio-largo plazo, formar
a toda la comunidad docente (p=0,068).

Discusion

El inicio de las maniobras de RCP en los primeros mi-
nutos tras la PCR es cruciales para la supervivencia de la
victima, para la reduccion de los dafios neurolégicos o para
mantener a la victima como potencial donante de 6rganos.
Debido a que cualquier persona puede ser testigo de una
PCR, la formacion en SVB debe generalizarse al conjunto
de la poblacion. La etapa escolar, por su obligatoriedad, po-
dria ser un lugar idéneo para garantizar que estos conoci-
mientos alcancen a medio-largo plazo a toda la poblacion
general.

Los resultados de este trabajo muestra unas tasas de for-
macion en RCP y en el manejo de DEA, para los tres grupos
de poblacion estudiados (docentes: 78,8% (n=108), fami-
lias: 59,1% (n=286) y alumnos Grado en Educacion:
71,4% (n=30)), por parte de los participantes muy superior
a las tasas generales de poblacion formada en esta materia,
y esto puede relacionarse a la voluntariedad de participacion
en el estudio, lo que implica que aquellas personas con ma-
yor interés o sensibilizacion por este tema sean los mas atrai-
dos a su participacion.

Los resultados del presente estudio coinciden con otros
(Gaintza et. al., Navarro etal., 2020) en que a pesar de estas
tasas altas de profesores que han recibido formacion, son
mayoria que valoraron sus conocimientos como regulares,
malos o muy malos y aunque mas del 50% afirmaron cono-
cer la actuacion a realizar ante una situacion de PCR, los
porcentajes se reducen cuando se les pregunta por su capa-
cidad de actuar ante una situacion de PCR planteada en un
contexto real y siendo ain menores los porcentajes cuando
la victima de la PCR es un menor.

Con respecto al DEA destaca los porcentajes inferiores
al 35% de aquellos participantes que se sienten capaces de
hacer uso de este dispositivo, de hecho, son las acciones re-
lacionadas con el uso de DEA (“Pegar los electrodos del
DEA en el torax” y “seguir las 6rdenes de DEA/ pulsar el
boton de descarga si estuviera indicado) las medias de auto-
confianza mas bajas para los tres grupos estudiados. Esto ge-
nera valorar las barreras y limitaciones causantes de estos
porcentajes.

Docentes, alumnos de los GCE y familiares de los esco-
lares senalan, tal como indican otros estudios (Mir6 et al.,
2012; Mir6 et al., 2012a) que la ensefianza de la RCP en las
escuelas es esencial para alcanzar una tasa importante de po-
blacion general capaz de actuar ante una PCR y que el SVB
en general y el manejo de la PCR en particular, deberian
tener un caracter obligatorio dentro del curriculo escolar
desde etapas escolares tempranas como es la EP.

Los participantes de los tres grupos estaban totalmente
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de acuerdo o de acuerdo en la inclusion del SVB dentro del
curriculo escolar como contenido obligatorio demostran-
dose una relacion significativa en si los progenitores habian
recibido formacion previa y la consideracion de que estos co-
nocimientos fueran incluidos en el curriculo escolar como
obligatorio, lo que implica que aquellos padres con conoci-
mientos en la materia estan mas sensibilizados con la impor-
tancia de la intervencion temprana por parte de testigos en
situaciones de PCR.

Los profesores/as estarian dispuestos a incluir, tras ser
formados, este contenido en los centros educativos resulta-
dos que coinciden con otros estudios (Abelairas-Géomez et
al., 2019; Paton, 2016; Jorge-Soto, 2019), sin embargo, se
ha demostrado una discordancia entre la opinién de los do-
centes y de los familiares/alumnos respecto a quién deberfa
impartir dicha formacion en los escolares, lo que podria su-
poner una barrera para la aceptaciéon de un programa de for-
macién en RCP y manejo de DEA por parte del propio pro-
fesorado de los centros escolares. Igual que en otros paises la
formacion en SVB de los alumnos es impartido por los profe-
sores.

Con respecto a la etapa educativo que consideran mas
adecuada para introducir ¢ iniciarse en la formaciéon en SVB
existe diferencia en los porcentajes de los tres grupos de po-
blacion estudiados, siendo minoritarios los docentes que con-
sideran adecuado iniciar esta formacion en la educacion infan-
til, mientras que familias y alumnos de GCE demuestran ma-
yor confianza para iniciarla en la educacion infantil.

Los resultados de nuestro estudio mantienen la misma
tendencia que otros en cuanto a que son muy elevados los
porcentajes de profesores que consideran que una asignatura
especifica de Primeros Auxilios es fundamental dentro de los
GCE (Paton et al., 2016). De hecho, consideran que ésta
debe tener un caracter obligatorio dentro del plan de estudios
de estos Grados (Paton, 2016; Jorge-Soto, 2019).

Es importante destacar el sesgo de autoseleccion que se
ha demostrado en los resultados de nuestro estudio. Dado
que los resultados se recogen mediante un cuestionario cuya
participacion es voluntaria, los participantes que contestan
son los que tienen una mayor sensibilidad con el tema a tratar,
la Parada Cardiaca y las maniobras de RCP, por lo tanto, los
resultados pueden estar sobrevalorados respecto a los de una
poblacion menos sensibilizada. Este fenomeno se manifiesta
en la tabla 5, donde se comprueba en > 50% de los docentes,
familias y alumnos han recibido formacion previa en RCP,
dato superior al real. Como limitacion de este estudio destaca
la dificultad para el acceso directo a docentes y familias lo que
origin6 una muestra baja, y aunque esto impide generalizar
los resultados, estos han permitido conocer el estado actual
en relacion a conocimientos, actitud y predisposicion de tres
grupos estrechamente relacionados con el entorno escolar,
primer paso para incluir cualquier tipo de formacion y que
¢sta sea aceptada y bien acogida.

Conclusiones

Tanto profesorado, alumnos de los GCE y familias
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coinciden en que el SVB deberia incluirse dentro del cu-
rriculo escolar, con caracter obligatorio y desde edades
tempranas como es la Educacion Infantil. El profesorado se
encuentra sensibilizado ante la necesidad de incluir esta ma-
teria en los centros escolares, pero es evidentemente que
cllos carecen de la formacion y sobretodo, de la autocon-
fianza para actuar ante una situacion de emergencia y esto
supone una limitaciéon importante para que los alumnos du-
rante la etapa escolar obligatoria puedan ser formados en
esta materia por sus propios profesores.
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