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ORIGINAL BREVE

Formacion de escolares en soporte vital basico
por sus propios profesores

José Javier Garcia del Aguila‘, Elia Lopez Rebollo', Rocio Escamilla Pérez',

Montserrat Luque Gutiérrez?, Patricia Fernandez del Valle®, Mariluz Garcia Sanchez',

Carmen Lucena Serrano', Itziar Vivar Diaz', Francisco Berbel Gonzalez*, Susana Lopez Pérez®,
Francisco |. Mellado Vergel®, Fernando Rosell Ortiz'

Objetivo. Evaluar la formacion en soporte vital bésico (SVB), en horario escolar, de alumnos de primero de la ense-
flanza secundaria obligatoria (ESO) por sus propios profesores y su resultado a los seis meses.

Método. Estudio observacional prospectivo, con anélisis pre y postintervencion a los seis meses. Se impartieron cursos
de SVB segun las recomendaciones del European Resuscitation Council a los profesores y estos a sus alumnos. Los
exdmenes tedricos y practicos fueron realizados por los profesores.

Resultados. Se formaron 62 profesores que instruyeron a 1.043 alumnos. Hubo un aumento significativo de los cono-
cimientos tedricos [de 4,42 (DE 1,64) a 7,28 (1,85), p < 0,001] aunque descendié a los seis meses [5,15 (3,16),
p <0,001]. Las habilidades practicas también se mantuvieron a los seis meses, aunque con mayor dificultad las rela-
cionadas con la via aérea.

Conclusiones. La formacién en SVB de escolares de primero de la ESO realizada por sus propios profesores en horario
modificé la actitud de los escolares ante una posible parada cardiaca y logré un aprendizaje de las técnicas que des-
ciende a los 6 meses.

Palabras clave: Parada cardiaca extrahospitalaria. Entrenamientos escolares. Soporte vital basico.

Teachers’ training of schoolchildren in basic life support

Objective. To assess first-year secondary-school students’ knowledge and performance of basic life support (BLS) 6
months after training given by their regular teachers during school hours.

Method. Prospective observational study comparing pre-intervention and 6-months post-intervention knowledge and
performance. The teachers gave BLS classes according to the guidelines of the European Resuscitation Council and
also supervised the tests of BLS knowledge and performance.

Results. Sixty-two teachers were trained in BLS instruction. They then instructed 1043 students. The students’
knowledge increased significantly from mean (SD) scores of 4.42 (1.64) to 7.28 (1.85) (P< .001) and was maintained
at 6 months (mean score, 5.15 [3.16]; P<.001). Performance skills were also maintained at 6 months, although the
students had greater difficulty attaining ventilation targets.

Conclusions. Teachers’ training of their own first-year secondary students during regular school hours led to changes
in the students’ attitudes toward the possibility of cardiac arrest and to the learning of BLS techniques.

Keywords: Out-of-hospital cardiac arrest. Schoolchildren, education. Basic life support.
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Introduccion

El soporte vital basico (SVB) por testigos es, junto
con la desfibrilaciéon precoz, la accién que mas influen-
cia tiene en el resultado final de una parada cardiorres-
piratoria (PCR)'3. Entre las intervenciones que han de-
mostrado éxito en el aumento de la participacion de los
testigos esta la formacion en SVB en los colegios. Desde
hace afos existen recomendaciones especificas para in-
cluir esta formacién en el curriculo escolar* aunque to-
davia es una asignatura pendiente en todo el mundo’.
En Espafia, las dos principales iniciativas de formacién
de escolares comunicadas hasta la fecha se han desarro-
llado en Catalufia y Galicia con diferente grado de de-
sarrollo e implementacién, y con diferente nivel de co-
municacién y actualizacién sobre sus resultados®°.

Una posible barrera para la implementacién de es-
tos programas es actualizar la utilidad de la formacién
en SVB realizada por los profesores, como actividad
propia y dentro de sus horarios lectivos en el actual en-
torno educativo. Nuestro objetivo es evaluar la forma-
cioén realizada a alumnos de segundo grado de la ense-
flanza secundaria obligatoria (ESO) por sus propios
profesores, en horario escolar, tras recibir entrenamien-
to en SVB por profesionales sanitarios y el manteni-
miento de lo aprendido a los seis meses.

Método

Estudio observacional prospectivo, con analisis pre y
posintervencion para evaluar los conocimientos teéricos
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y posintervencién para evaluar las habilidades practicas
adquiridas. El estudio se desarroll6 entre febrero de
2016 y mayo de 2017.

Se realizaron 2 acciones formativas, coordinadas por
la Empresa Piblica de Emergencias Sanitarias de
Almeria (EPES) y la delegaciéon provincial de Educacion
en 12 institutos de estudios secundarios (IES) de la pro-
vincia de Almeria, urbanos y rurales. Hubo dos fases:

1. Formacién del profesorado: se impartieron cursos
de SVB y DEA (curso estandar de 4 horas, reconocido
por el Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar,
recomendaciones ERC) a profesores de primer curso de
la ESO. Los cursos contaron con una hora extra sobre
cémo ensefiar SVB. La formacién fue impartida de for-
ma voluntaria por un equipo de profesionales sanitarios
de diversos ambitos, todos instructores de SVB. La ratio
de alumnos por docente en las clases practicas fue de
8/1.

2. Formacién de los alumnos: los profesores forma-
dos impartieron un curso estandar de SVB a sus alum-
nos (1 hora de teoria y 3 horas de practicas en grupos
de 8 alumnos por docente). El primer curso que daba
cada grupo de profesores fue tutorizado por un profe-
sional sanitario del equipo docente.

La formacién y los exdmenes tedricos se realizaron
con el material estandar de los cursos de SVB-DEA del
plan nacional de RCP. Se incluyé ademas una pregunta
sobre la actitud del alumno ante una persona en posi-
ble parada cardiaca. Para la formacién practica se em-
plearon maniquies del modelo Mini Anne®, ademas de
maniquies pediatricos cedidos por EPES. La formacién
de los profesores se realizd en instalaciones del centro
de estudios del profesorado de Almeria. Los cursos para
los alumnos se realizaron en instalaciones propias de
cada instituto.

Previo al curso, se realizé6 un test de conocimiento
sobre las técnicas de RCP. El dia de la formacién se rea-
lizaba una evaluacién practica sobre las competencias
adquiridas y a la semana una prueba teérica. Estas mis-
mas evaluaciones tedricas y practicas se repitieron a los
6 meses. Al acabar las jornadas de formacion se pasaba
una encuesta de satisfaccion, anénima, a todos los
alumnos y profesores. Los examenes fueron corregidos
por los propios profesores mediante plantilla. Miembros
del equipo docente realizaron un control aleatorio del
10% de los examenes. Se midié el aprendizaje estiman-
do la diferencia entre la media del test previo y los pos-
teriores, estableciendo los porcentajes de incremento y
de pérdida entre ellos. La satisfaccion se expresé en
porcentajes.

Los profesores informaron a los padres de los alum-
nos sobre los cursos. Se garantiz6 la proteccion y confi-
dencialidad de los datos recogidos en los cuestionarios.

Para conocer el grado de satisfaccién se incluyeron
a todos los alumnos. Para evaluar el aprendizaje teérico
se incluyeron a los alumnos que habian cumplimentado
los 3 examenes tedricos (inicial, a la semana y a los 6
meses del curso). Para evaluar las habilidades practicas
se incluyeron solo los alumnos que habian realizado las
dos pruebas (final del curso y a los seis meses).

Se utilizaron medidas de tendencia central y desvia-
cién para expresar variables cuantitativas, y frecuencias
absolutas y relativas para variables cualitativas. Para la
comparacion de medias se usé el test de la t-student y
para comparar variables categdricas el test de la ji cua-
drado y test de Fisher, segun el caso. La relacién entre
variables cuantitativas se evalué con el coeficiente de
correlacién de Spearman.

Las variables independientes fueron la edad y sexo
del alumno y como variables dependientes la puntua-
cién en los examenes tedricos, las habilidades practicas
y el grado de satisfaccién de profesores y alumnos.

Resultados

Un total de 62 profesores recibieron formacién en
SVB y DEA. De ellos, 60 (96,8%) impartieron los cursos
de formacién. El total de alumnos formados fue de
1043. Completaron todos los exdamenes tedricos y prac-
ticos 954 (91,5%) y 621 (59,5%) escolares,
respectivamente.

La edad media fue de 12,7 + 0,7 anos, 500 varo-
nes (52,4%). Un total de 938 alumnos (99,3%) realiz
el cuestionario teérico a los seis meses. La puntuacién
media del cuestionario fue de 5,15 (DE 3,16), signifi-
cativamente superior a la del momento previo a la in-
tervencién (4,42 [DE 1,64]; p <0,001), y algo menor
que la evaluacién durante el curso (7,28 [DE 1,85];
p < 0,001) (Figura 1). Al analizar la asociacién entre el
incremento en la puntuacién y la puntuacién previa al
curso se observé una correlacién inversa, una mejoria
mas importante en los conocimientos de aquellos
alumnos con menor puntuacién inicial (Rho de
Spearman = -0,287; p < 0,001) (Figura 2). Los resulta-
dos de los 621 alumnos que realizaron las dos pruebas
practicas, desglosando las técnicas examinadas, se
muestran en la Figura 3.

Se recibieron encuestas de satisfaccién de 768 alum-
nos (80,5%) y 34 profesores (56,7%). La valoracion
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Figura 1. Puntuacién de los exdmenes tedricos, previo a la
semana del curso y a los 6 meses.
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Figura 2. Correlacion entre los resultados en funcién de los
conocimientos previos.

global de las jornadas fue adecuada o muy adecuada
para todos los profesores (100%) y para el 97,3% de
los alumnos. Todos los profesores incluirian esta forma-
cién dentro del horario y el curriculo escolar. Con res-
pecto a la motivacién, los alumnos, ante la pregunta:
“En el caso en que presenciases una parada cardiorres-
piratoria, ¢sabrias hacer algo?”, modificaron sus res-
puestas: “Si, sin lugar a dudas” y “No, bajo ninguna
circunstancia”, pasando de 391 (37,4%) a 596 (50,3%)
en la respuesta afirmativa y de 186 (16%) a 21 (2%) en
la negativa (p < 0,001).

Discusion

La formacién en SVB de un ndmero importante de
personas solo es factible con estrategias sencillas y con
un coste asumible. No es viable, ni recomendable peda-
gbgicamente, que recaiga exclusivamente sobre profesio-
nales sanitarios. La propia Organizacién Mundial de la
Salud recomienda la formacién de escolares mediante
programas formativos reglados''. En este sentido, nues-
tro proyecto, a través de una intervencién sencilla, consi-
guié que mas de 1.000 alumnos recibieran entrenamien-
to en SVB dentro de su horario escolar gracias a la
formacién de 62 profesores. El aprendizaje tedrico y las
habilidades practicas adquiridas por los alumnos dismi-
nuyé a los 6 meses de la formacién realizada por sus
propios profesores. El aprendizaje tedrico es interesante,
facilita la predisposicion para iniciar la cadena de supervi-
vencia. Mas relevante nos parece que a los seis meses de
la formacién, aunque se produce un descenso de las ha-
bilidades, hay acciones clave que mantienen un nivel
aceptable de préctica, como el reconocimiento de la si-
tuacién y las relacionadas con las compresiones toraci-
cas. Sufren mayor desgaste las habilidades técnicas que
requieren mas entrenamiento y coordinacion: via aérea
(apertura y ventilacién) y reanimacién con 2 reanimado-
res. Aunque son resultados esperables, congruentes con
las lineas de investigacién que han promovido la elimina-
cién de barreras, en concreto fomentar las compresiones
toracicas para facilitar la reanimacion por testigos'>'3, se
debe persistir en una formacion de calidad siguiendo las
recomendaciones del European Resuscitation Council.
Sabemos que el SVB por testigos con solo compresiones

¢Identifica la situacién de PCR? (Ver, oiry sentir)

Con 2 reanimadores
ise tumnan de forma ordenada?

Con un solo reanimador
¢mantiene la relacién 30/2?

;Realiza correctamente la ventilacién
boca a boca?

(Realiza correctamente la apertura
de la via aérea?

=&—DURANTE DEL CURSO

¢Inicia inmediatamente la RCP?

iLocaliza el punto de masaje?

iRealiza masaje cardiaco correctamente?

«4=A LOS 6 MESES

Figura 3. Resultado de las acciones evaluadas en los exdmenes practicos realizados al finalizar el cur-
so y a los 6 meses. Todas las comparaciones de puntuaciones de las acciones al finalizar el curso y a

los 6 meses tuvieron una p < 0,001, excepto para la accién

tuvo una p < 0,05.

"

¢Inicia inmediatamente la RCP?” que

PCR: parada cardiorrespiratoria; RCP: reanimacioén cardiopulmonar.
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mejora la supervivencia, pero los resultados mostrados
por lwami et al.'* demuestran que en la formacién se
debe insistir en la reanimacion tradicional, intercalando
ventilaciones entre las compresiones.

Aunque el proyecto fue valorado positivamente y, al
igual que en las otras dos iniciativas mencionadas, mu-
chos profesores participarian en estos programas’>'s,
incluir esta formacién en el curriculo escolar es mas
complicado de lo que se podria pensar. Asi lo demues-
tra el interés y el esfuerzo del propio European
Resuscitation Council promoviendo campafas para ex-
tender su implementacién en toda Europa'”.

Nuestro estudio tiene limitaciones. Se trata de una
intervencion aislada, no integrada en un plan académi-
co, realizada durante un curso escolar y con profesores
voluntarios. Aunque no se buscé un perfil especifico de
profesorado, al tratarse de una actividad extraordinaria,
no remunerada ni incluida en el curriculo de los profe-
sores, no se puede descartar que los profesores partici-
pantes en el programa tuviesen una motivacién espe-
cial. Tampoco sabemos la necesidad de realizar cursos
de recordatorio para los profesores y los alumnos en los
siguientes afios, y cdmo podria este programa mejorar
los resultados en el tiempo. No se ha hecho una esti-
macién del coste, aunque centralizar la formacién en
los propios centros durante el horario lectivo probable-
mente disminuye el coste final por alumno comparado
con los programas tradicionales. Finalmente, aunque las
diferencias en conocimiento teérico y practico encon-
tradas a los 6 meses son significativas, la diferencia del
tamafio de muestras ha podido influir en los resultados,
especialmente en las habilidades précticas.

A pesar de estas limitaciones, podemos concluir que
la formacién en SVB de escolares de primero de la ESO
realizada por sus propios profesores como actividad
dentro del curso escolar es una actividad bien valorada
por alumnos y profesores. Logra un aprendizaje de las
técnicas de SVB que disminuye a los 6 meses pero faci-
lita un cambio positivo de actitud de los alumnos para
la realizacién de SVB en casos de una posible PCR.
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