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Obijetivos: Conocer las opiniones y actitudes de profesores de Institutos de Secundaria
de Lugo sobre la ensefianza de la reanimaciéon cardiopulmonar basica (RCP-B) en sus
centros.

Método: Un cuestionario autoadministrado se hace llegar a 2 institutos de Ensefianza
Media de Lugo; consta de 12 preguntas de respuesta cerrada, precedidas de una expli-
cacién sobre la muerte sUbita, la RCP-B precoz y la desfibrilacién precoz.

Resultados: De 120 cuestionarios, se cumplimentan 56 (46,6%). De ellos, 11 profeso-
res (19,6%) han asistido alguna vez a un curso de RCP-B. Veintitrés (41,1%) descono-
cen la existencia de los desfibriladores semiautomaticos (DESA). A 52 (92,95%) les pa-
rece interesante que sus alumnos hagan un curso de RCP-B y DESA en el Instituto. El
76,8% opina que la ensefianza de la RCP-B seria util en la Educacién Secundaria Obli-
gatoria (ESO); el 57,2% piensan que deberia impartirse a partir de 3°ESO. Cuarenta y
ocho (85,7%) estan interesados en participar en un curso de RCP-B como alumnos. En
cuanto al personal idéneo para impartir la RCP-B en los institutos, 46 (82,1%) prefieren
que sea personal sanitario. Veintidés profesores (39,3%) estan dispuestos a impartir es-
ta materia si se les forma primero.

Conclusiones: A la mayoria de los profesores les parece util incluir la ensefianza de la
RCP-B en el curriculo de los alumnos de la ESO, y ellos mismos estan interesados en re-
cibir esta formacién. Aunque la mayor parte prefiere que se imparta por personal sani-
tario, la mitad de ellos estarfan dispuestos a hacerlo si se les entrenase primero. [Emer-
gencias 2008;20:251-255]
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Introduccion

poder extender lo mas eficazmente posible los co-
nocimientos y habilidades en RCP-B entre la po-

La reanimacién cardiopulmonar basica (RCP-B)
precoz realizada por un testigo puede duplicar o
triplicar las posibilidades de supervivencia de las
victimas de parada cardiaca'. Sin embargo, la
RCP-B por testigo se realiza en un porcentaje bajo
de casos: en Galicia en el 18% de los casos.
Cuantas mas personas estén entrenadas en las
maniobras de RCP, sera mas probable que la victi-
ma de parada cardiorrespiratoria (PCR) reciba
RCP-B por un testigo. Desde hace décadas, en
Norteamérica y en algunos paises europeos, se ha
visto la escuela como el lugar mas idéneo para

blacién??. Los nifios y adolescentes son un publico
facil y barato de educar (aprenden rapido, faciles
de motivar, una vez que han adquirido destrezas
las ensefian a otros); la formacién en la escuela es
igualitaria, llega a todas las clases sociales; y los
repasos periédicos paliarian la curva del olvido*.
En los Gltimos afios, en nuestro pais, se han pues-
to en marcha programas de ensefianza de RCP-B
en Madrid (Programa Alertante) y Barcelona
(PROCES)’, con apoyo institucional y de empresas
privadas. En Lugo, profesionales del 061 y profe-
sores de Ensefianza Media hemos iniciado un pro-
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yecto de colaboracién, con el objetivo de formar
a 800 alumnos de Secundaria y Bachillerato.

Queremos saber si esta iniciativa interesa al profe-
sorado y en qué medida se implicarian. Para ello rea-
lizamos una encuesta en los institutos donde inicia-
mos el proyecto. Encuestas similares, planteadas a
profesores y jefes de estudios en distintos paises,
arrojan opiniones muy favorables respecto a la ense-
flanza de la RCP-B en la escuela, y ayudan a conocer
las actitudes de los profesionales de la ensefianza®’,
que parecen ser los motores mas adecuados para el
desarrollo de estos programas, con una colaboracién
cada vez mas discreta del personal sanitario.

Método

Se trata de un estudio transversal de opinién
obtenida a través de un cuestionario de respuesta
cerrada. Las preguntas iban precedidas de una bre-
ve explicacién sobre la epidemiologia de la muerte
sUbita en Galicia, y sobre la importancia para mejo-
rar la supervivencia de la aplicacién precoz de la
cadena de supervivencia por parte del testigo.

Poblacién a estudiar: 120 profesores de dos Institu-
tos publicos de Educacién Secundaria Obligatoria
(ESO), donde personal del 061 habia impartido dias
antes un curso de RCP-B y desfibrilacién semiautomati-
ca a los alumnos de 12 a 16 afos, como parte del
proyecto de formacion. El proyecto consta de dos fa-
ses. En la primera fase, se forma a cuatro profesores de
Educacién Fisica como instructores en RCP-B (segun las
guias ERC 2005), ellos mismos crean las Unidades Di-
dacticas (en las que se sefialan objetivos, procedimien-
tos, metodologia y distribucién del tiempo), que pos-
teriormente imparten (Anexo 1). Esta fase ha finalizado
en junio de 2007. La segunda fase, de refuerzo, tiene
como objetivo mantener los conocimientos obtenidos
y actualizarlos con la aplicacién de una unidad didacti-
ca en cada curso escolar, tanto para profesores como
para alumnos que hayan realizado el programa, asi co-
mo para los que se incorporan cada afio al centro.

El cuestionario consta de 12 preguntas agrupa-
das en 3 categorias: conocimientos previos de RCP
(1 a 4), posibilidad de ensefiar RCP-B en el institu-
to (5 a 13), y demograficas (14 y 15). Se hizo lle-
gar a todos los profesores de cada instituto una
sola vez a través del correo interno del centro. Se
indicaba que la encuesta era anénima y voluntaria.

Resultados

De 120 cuestionarios, se cumplimentan 56
(46,6%). Sobre conocimientos previos de RCP,

11 profesores (19,6%) han asistido alguna vez
a un curso de RCP-B, 23 (41,1%) desconocen
la existencia de los desfibriladores semiautoma-
ticos (DESA), y 48 (88,9%) estan interesados
en participar en un curso de RCP-B como
alumnos.

En cuanto a su opinion sobre cudl seria el sitio
idéneo para difundir la RCP-B entre la poblacion,
14 prefieren los centros de ensefianza (colegios,
institutos), 14 profesores eligen el lugar de trabajo
como el mejor sitio para enseiar RCP, y 2 eligen
centros culturales.

En cuanto al personal mas indicado para im-
partir esta materia, 46 (82,1%) eligen personal sa-
nitario, 3 (5,4%) opinan que deben ser profeso-
res, y 3 (5,4%) creen que cualquier persona es
valida.

A 52 (92,9%) les parece interesante que sus
alumnos hagan un curso de RCP-B y DESA en
el Instituto. Cuarenta y tres (76,8%) opina que
la ensefianza de la RCP-B seria Gtil en la Educa-
cién Secundaria Obligatoria (ESO); 16 profeso-
res (28,6%) piensan que deberia impartirse en
3°-4° ESO, 16 (28,6%) en Bachillerato, y 7
(12,5%) no creen que la edad importe. Un to-
tal de 22 profesores (39,3%) estan dispuestos a
impartir esta materia si se les forma primero.

En la Tabla 1 se muestran las preferencias de
los profesores en cuanto a la asignatura en que
deberia impartirse la RCP.

Los resultados sobre las dificultades para ense-
flar RCP en la escuela se muestran en la Tabla 2.

Las asignaturas que imparten los profesores en-
cuestados se exponen en la Tabla 3.

Tabla 1. Asignaturas que los profesores consideran adecuadas
para incluir en ellas la materia RCP-B

Asignatura N° respuestas (%)

13 (23,2%)

Educacion Fisica

Biologia/Geologia 11 (19,6%)
Tutoria 7 (12,5%)
No sabe/no contesta 25 (44,6%)
Total profesores 56

RCP-B: Reanimacién cardiopulmonar bésica.

Tabla 2. Dificultades que encuentran los profesores
encuestados para impartir RCP-B en la escuela

Motivo N° de profesores (%)
Falta de tiempo 11 (19,6%)
Falta de entrenamiento de los profesores 6 (10,7%)
Falta de personal sanitario para impartirlo 13 (23,2%)
Falta de material y lugar adecuado 3 (5,4%)

No sabe/no contesta 23 (41,1%)
Total profesores 56

RCP-B: Reanimacién cardiopulmonar basica.
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Tabla 3. Asignaturas que imparten los profesores encuestados

Matematicas 8 (4,3%)
Lengua castellana 4 (7,1%)
Lengua extranjera 9 (16,1%)
Educacién plastica y visual 1 (1,8%)
Msica 1 (1,8%)
Educacion Fisica 3 (5,4%)
Fisica y Quimica 1 (1,8%)
Biologia y geologia 3 (5,4%)
Otros 19 (33,9%)
No sabe/no contesta 7 (6,1%)
Total profesores 56

Discusion

A la mayoria de los profesores que han contes-
tado la encuesta les parece Gtil incluir la ensefian-
za de la RCP-B en el curriculo de los alumnos de
la ESO, y ellos mismos estan interesados en recibir
esta formacién. Aunque la mayor parte prefiere
que se imparta por personal sanitario, el 40% es-
taria dispuesto a hacerlo si se les entrena primero.

Los resultados de esta encuesta en cuanto al
alto interés que despierta la ensefianza de la RCP-
B en la escuela coinciden, en general, con otras
que se han realizado en Espafia, como la de Bar-
celona, y en paises anglosajones. La nueva ley de
educacion espafiola incluye contenidos de prime-
ros auxilios dentro del bloque “Condicion fisica y
salud” en la asignatura de Educacién Fisica de 4°
de ESO. Sin embargo, actualmente en Espafia la
enseflanza de la RCP-B en la escuela es anecdoti-
ca, y no ha ido pareja a la rapida expansién de
los sistemas de emergencia extrahospitalarios y,
Gltimamente, a la aparicién en sitios publicos (ae-
ropuertos, centros deportivos y grandes superfi-
cies comerciales) de las llamadas “columnas car-
diacas”, provistas de un DESA y de instrucciones
visibles para iniciar maniobras de RCP-B, con con-
tacto telefénico directo con el centro coordinador
de emergencias. De esta forma, se ha potenciado
el eslabén avanzado de la cadena de superviven-
cia (el tercer eslabén basico, DESA), olvidando los
dos primeros (reconocimiento de la parada car-
diorrespiratoria y realizacién de RCP-B), que han
demostrado sobradamente su eficacia. Nuestro
objetivo al plantear esta encuesta a profesores de
instituto era conocer su interés y el grado de
compromiso que podrian tener si la RCP-B apare-
ce en sus programas, de forma obligatoria, for-
mando parte de alguna asignatura, asegurando
de esta forma al menos el conocimiento de la
RCP-B en un alto ndmero de ciudadanos.

Ademas de confirmar el interés de los profeso-
res en la inclusién de esta materia en los planes
de estudio, lo que nos parece mas interesante es

que la implicacién en el proyecto es muy alta, ya
que el 40% estarian dispuestos a ejercer de do-
centes si se les entrena primero.

En los estudios previos consultados (Barcelona,
Washington y Nueva Zelanda)®?, las encuestas se
dirigian sélo a jefes de estudios y a enfermeras de
los centros, no se dirigian a todos los profesores,
como lo hemos hecho nosotros. Nos parece inte-
resante conocer la opinién de todos los profesores
de los centros, ya que la opinién y actitudes que
tengan, probablemente sea determinante a la ho-
ra de desarrollar con éxito, cualquier programa de
enseflanza de RCP-B en la escuela.

También nos interesaba la opinién de los pro-
fesionales de la ensefianza en cuanto a la edad a
la que consideran adecuado impartir la materia y
la asignatura en que deberia incluirse. Mayoritaria-
mente creen que deberian ser alumnos a partir de
3° ESO (14 afios) y en la asignatura de Educacién
Fisica o de Biologia. Aunque se ha ensefiado RCP-
B a alumnos de primaria con relativo éxito, se ha
comprobado que a esas edades no son capaces
de dar el masaje correctamente (falta de fuerza fi-
sica) aunque si aprenden la técnica’. Parece 16gi-
co, pues, esperar a una edad en que puedan ha-
cer la maniobra correctamente, aunque se han
publicado estudios en los que alumnos de 7 a 12
afios son capaces de aprender y reproducir la ma-
niobra y retener conocimientos tedricos con éxi-
t010-13.

En nuestra encuesta no hemos incluido ningln
item en relacién al tiempo en que se deberia com-
pletar esta formacién. En el instituto donde se ha
iniciado el proyecto, los profesores han disefiado y
aplicado las unidades didacticas, a lo largo de 9 se-
siones de 40 minutos en un trimestre, con evalua-
cion final, y sesiones de automatizaciéon de 10-15
minutos cada 3-4 semanas durante ese curso esco-
lar, y en los cursos sucesivos una vez cada trimestre.

La principal limitacion de este estudio es la se-
leccién de los centros, que no fue al azar, sino
condicionada por el hecho de que habiamos dado
un curso de RCP-B y DESA a los alumnos. El he-
cho de que se pasara la encuesta inmediatamente
después de un curso de RCP-B y DESA puede ha-
ber influido en los resultados. Otra limitacion del
estudio es el bajo ndmero de respuestas, que sin
duda habria aumentado si hubiéramos hecho una
oleada de recuerdo.

En resumen, se confirma que en dos institutos
de Lugo, los profesores mayoritariamente estan a
favor de la inclusiéon de la ensefianza de la RCP-B
en la ESO, y un porcentaje alto estan dispuestos a
implicarse como docentes si se les forma primero.
Nos parece interesante extender la encuesta a
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otros institutos que no hayan recibido ninguna pana de publicidad y difusién enérgica en los pro-
charla o curso previo sobre RCP para comprobar pios centros de formacién de profesorado, para
si en nuestro estudio existié cierto sesgo de opi- sensibilizar a los profesores antes del comienzo de
nién. En caso de existir, propondriamos una cam- su ejercicio laboral.

Anexo 1. Resumen de la unidad didéctica realizada para los alumnos de 3° y 4° de ensefianza secundaria obligatoria (ESO)

OBJETIVOS
Que cada alumno sea capaz de reconocer la parada cardiaca y aplicar las maniobras adecuadas, y en los demads casos seguir los protocolos pertinentes.

CONCEPTOS

Conocer la fisiologia basica de la parada cardiaca stbita (fibrilacion ventricular...).

Asimilar y profundizar en su caso la cadena de supervivencia (protocolos de actuacion).

Reflexionar sobre la importancia de una actuacion rapida y adecuada para lograr un mayor porcentaje de supervivencia de la victima afectada por
parada cardiaca.

Conocer de forma somera el funcionamiento del DESA.

PROCEDIMIENTOS
Realizar las comprobaciones del nivel de consciencia.

Aplicacién del Plan A:

- Mover hombros jse encuentra bien? Contesta (nivel de consciencia).
- Dejar como esta (excepto peligro).

Aplicar primeros auxilios.

Vigilar y pedir ayuda si es necesario.

Aplicacién del Plan B:

- ¢Se encuentra bien? No contesta: INCONSCIENTE.
Gritar pidiendo ayuda.

- Colocar sobre espalda.

Abrir vias frente mentén (excepto lesion cervical).

- Comprobar respiracion.

Ver, ofr, sentir. 10”. Respira.

— Posicion lateral de seguridad, salvo lesion que lo impida.
Llamar 061-112.

- Vigilar. Comprobar que mantiene respiracion.

Aplicacién del Plan C:

- Pasos 1 a 5 de Plan B. NO RESPIRA normalmente (respiraciones agonicas).

- Llamar 061-112.

Realizar 30 compresiones. Ritmo de 100/min.

— Abrir via aérea y dar 2 ventilaciones. Si no son efectivas, mirar boca y recolocar antes del préximo intento de ventilar.
- Continuar la secuencia 30:2.

- Si no puedes o no quieres ventilar, comprime seguido a 100/min.

- No parar hasta llegada de ayuda, signos evidentes de recuperacion o hasta el agotamiento.

— Practicar las posiciones biomecénicas adecuadas para realizar las diferentes maniobras de forma efectiva.

ACTITUDES

Valorar la cadena de supervivencia como un modelo de solidaridad con los demas.

Disposicion para actuar ante una victima sintiéndose eficaz en las actuaciones (auto-eficacia percibida).
Participar en las sesiones de una forma comprometida.

METODOLOGIA
Fundamentalmente instruccion directa, en la evaluacion sumativa se utilizé la asignacion de tarea con feedback (también fue una situacién de
aprendizaje).

EVALUACION
La evaluacion sera continua, formativa y sumativa.

Formativa:

- Diario de clase:
¢ Grado de atencién y observacién mantenidos
e La actitud de trabajo demostrada
e La cooperacion y colaboracién mantenidos

Sumativa:
- Hoja de evaluacién de los diferentes planes, donde los alumnos se evaltian reciprocamente.

Grado de cumplimiento de la unidad didactica.
Fundamentalmente los alumnos cumplieron los objetivos previstos, aunque los alumnos de 3°y 4° de diversificacién curricular tuvieron mas dificultades
con los contenidos conceptuales, dandole mayor protagonismo en estos casos a los contenidos procedimentales.

DESA: Desfibrilador semiautomatico.
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Survey of public secondary school teachers’ attitudes toward instruction in basic
cardiopulmonary resuscitation in schools

Lopez Unanua MC, Garrote Freire A, Freire Tellado M, Pérez Romero E, Rodriguez Rodriguez A, Mosquera Castro M

Objectives: To study the beliefs and attitudes of public secondary school teachers in Lugo, Spain, regarding the teaching
of basic cardiopulmonary resuscitation (CPR) in schools.

Methods: A self-administered questionnaire was sent to 2 public middle schools in Lugo. The questionnaire contained
12 closed-answer items preceded by an explanation of sudden death, early basic CPR, and early defibrillation.

Results: Of 120 questionnaires sent, 56 (46.6%) were completed and returned. Eleven teachers (19.6%) had attended a
basic CPR course. Twenty-three (41.1%) were unaware of the availability of semiautomatic external defibrillators. Fifty-
two (92.95%) considered it would be good for their students to take a basic CPR course and learn to use a
semiautomatic external defibrillator. According to 76.8%, it would be good to provide instruction in basic CPR during
the course of obligatory secondary school education; 57.2% thought CPR should be taught in the third year of
secondary school or higher. Forty-eight (85.7%) expressed interest in taking a basic CPR course themselves, and 46
(82.1%) believed such a course would best be taught by health care professionals. Twenty-two teachers (39.3%) said
they would be willing to teach the subject if they received prior training.

Conclusions: Most teachers consider it useful to include basic CPR in the secondary school curriculum and they are
interested in receiving training themselves. Although most prefer that such a course be taught by health care professionals,
half of those interested would be willing to serve as instructors after receiving training. [Emergencias 2008;20:251-255]
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