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Conocimientos en soporte vital basico del profesorado gallego de educacion infantil, primaria y
secundaria: estudio transversal

Pre-school, primary and secondary education Galician school teachers” knowledge on basic life
support: cross-sectional study
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Resumen. Realizar soporte vital basico (SVB) en el lugar donde se ha producido un accidente es vital, especialmente cuando el tiempo
de respuesta de los servicios de emergencia es elevado. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar los conocimientos en SVB del
profesorado de educacion infantil, primaria y secundaria de Galicia (Espaiia). Nuestro estudio es un estudio descriptivo transversal, que
se realizd mediante un cuestionario dividido en dos partes: datos demograficos y preguntas relacionadas con el conocimiento tedrico en
SVB. Participaron en el estudio 476 profesores (122 hombres y 354 mujeres, de los cuales, 132 era profesorado de educacion infantil, 191
de primaria y 153 de secundaria con edades comprendidas entre 25 y 65 afios (M =44.19, DE=9.19). Los datos revelan que un 52.1%
de los participantes recibio formacion en algin momento. Respecto a la RCP en adultos, solamente un 10.1% supo cual era la relacion de
ventilacion y compresion (CV) correcta; un 5.7% conocia la velocidad de compresion (VC), y un 4.8%, la profundidad (P) para realizar
una RCP de calidad. En cuanto a la RCP para nifios, solo un 4.8% supo cual era la CV correcta; un 3.6%, conocia la VC, y un 4.8% la P.
Sobre la utilizacion del DEA, un 3.2% supo cual era la secuencia adecuada de uso y el 75.4% supo cual es el teléfono de emergencias. En
base a los resultados concluimos que nivel de conocimiento teorico de SVB entre el profesorado en activo de Galicia es deficiente.

Palabras clave: Soporte vital basico; profesorado; primeros auxilios; Reanimacion Cardiopulmonar, Desfibrilador Externo Semiautomatico.

Abstract. Performing basic life support (BLS) in the place where an accident has occurred is vital, especially when the response time of
emergency services is high. The aim of this study was to evaluate the knowledge on BLS of teachers of early childhood, primary and
secondary education in Galicia (Spain). Our study is a cross-sectional descriptive study, which was carried out using a questionnaire
divided into two parts: demographic data and questions related to theoretical knowledge in BLS. A total of 476 teachers participated in
the study (122 men and 354 women). Pre-school teachers accounted for 132 participants, 191 were primary education teachers, and 153
were secondary education teachers, with ages between 25 and 65 years old (M =44.19, SD =9.19). The data shows that 52.1% of the
participants received training at some point. Regarding CPR in adults, only 10.1% knew what was the correct ventilation and compression
ratio (VC); 5.7% knew the speed of compression (SC), and 4.8%, the depth (D) to perform quality CPR. Regarding CPR for children,
only 4.8% knew which was the correct VC; 3.6%, knew the SC, and 4.8% the D. About the use of AED, 3.2% of the participants knew
what was the correct sequence of use and 75.4% knew which is the emergency telephone number. Based on the results we conclude that
the level of theoretical knowledge of SVB among the active teaching staff in Galicia is very poor.

Keywords: Basic life support; teachers; first aid; cardiopulmonary resuscitation; automated external defibrillator.

y cuidados avanzados precoces (Perkins, et al., 2015).

En la misma linea de ese conocimiento sobre el SVB,
organismos internacionales como la American Heart
Association (AHA, 2001) y el European Resuscitation
Council (ERC) (Nolan, etal.,2010), de comtin acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han hecho publi-
ca la recomendacion de la inclusion de la ensefianza de pri-
meros auxilios en los colegios de educacion infantil, primaria

Introduccion

Las situaciones de emergencias que ponen en amenaza
la vida, como la muerte stbita de origen cardiaco, pueden
ocurrir en cualquier momento y en cualquier lugar (Navarro,
Penelas, & Basanta, 2016). La falta de formacion, capacita-
cion, habilidad y confianza para hacer frente a estas emer-
gencias por parte de la poblacion pueden tener consecuen-

cias tragicas y legales (Mori, Yamaguchi, & de Fatima, 2013).
El conocimiento y realizacion de las habilidades de Soporte
Vital Basico (SVB), entendido como el conjunto de medidas
estandarizadas, que, aplicadas ordenadamente, tienen la fi-
nalidad de sustituir primero (basico) y restaurar despucs
(avanzado) la respiracion y la circulacion, en situaciones de
parada cardiorrespiratoria, pueden duplicar o triplicar la tasa
de supervivencia después de una parada cardiaca
(Monsieurs, etal., 2015) y en definitiva salvar vidas (Lopez-
Mesa, 2016). Por ello, debe ser conocido que el SVB implica
una secuencia de cuatro pasos que constituyen la cadena
de supervivencia: reconocimiento precoz de la situacion de
emergencia y solicitud de ayuda, inicio temprano de la reani-
macion cardiopulmonar basica (RCPb), desfibrilacion precoz
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y centros de educacion secundaria, a través de la llamada
«Hands that help-Training children is training for life»
(Bottiger, etal., 2016). En ella se hace referencia explicitaa la
actuacion en caso de ser necesaria la practica de una RCPb
(Miro, Diaz, Escalada, Pérez-Pueyo, & Sanchez, 2013), ya
que la escuela ha sido sefialada como un ambiente perfecto
para comenzar la capacitacion en SVB (Colquhoun, 2012) y
los niflos y nifias han sido considerados como grupo diana
ideal, porque se encuentran en una etapa vital de facil apren-
dizaje (Bottiger, et al., 2016; Lockey, & Georgiou, 2013) aun-
que esto queda supeditado al peso y estatura de los propios
escolares (Abelairas, Rodriguez, Casillas, Romo, & Barcala,
2014; Plant, & Taylor, 2013).

En consonancia con lo anterior, y haciendo una revision
de la actual legislacion educativa de nuestro pais respecto a
la Educacion Infantil, nos encontramos que, en el Real De-
creto 1630/20006, de 29 de diciembre, por el que se establecen
las ensefianzas minimas del segundo ciclo de Educacion In-
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fantil, la adquisicion de actitudes relacionadas con la seguri-
dad, estan presentes dentro del area de conocimiento de si
mismo y autonomia personal, asi como los habitos de ayuda.
Del mismo modo, dentro del bloque de contenidos del cuida-
do personal y la salud, aparecen reflejados contenidos como
la peticion de ayuda en situaciones que lo requieran, asi
como una valoracion de los factores de riesgo, adopcion de
comportamientos de seguridad y actitud de colaboracién en
situaciones de pequefios accidentes, contenidos muy rela-
cionados con la cadena de supervivencia comentada en pa-
rrafos anteriores; respecto a la Educacion Primaria, encon-
tramos que, en el Real Decreto 126/2014, de 28 de febrero, por
el que se establece el curriculo basico de 1a Educacion Prima-
ria, los primeros auxilios aparecen reflejados de manera expli-
cita, dentro de los bloques de contenidos de las materias de
ciencias de la naturaleza, valores sociales y civicos y Educa-
cion Fisica (Navarro, Arufe, & Basanta, 2015). Si prestamos
atencion al Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre, por el
que se establece el curriculo basico de la Educacion Secun-
daria Obligatoria y del Bachillerato, observamos que los pri-
meros auxilios aparecen patentes en las asignaturas de Valo-
res éticos (1° ESO), Iniciacion a la Actividad Emprendedora y
Empresarial (4° ESO) y Educacion Fisica (de 1° ESO a 1° Ba-
chillerato) (Lago-Ballesteros, Basanta-Camifio, & Navarro-
Patdn, 2018).

Por todo lo comentado anteriormente, y para obtener
buenos resultados, parece clara la inclusion del profesorado
como un elemento clave para la ensefianza del SVB de los
escolares (Bottiger, et al., 2016; Lukas, et al., 2016; Semeraro,
etal.,2017), que enfatizan el rol del docente como facilitador
y/o formador debido a sus habilidades pedagogicas. Por
ello, es logico pensar que el profesorado de estas etapas
educativas, debe incluir en sus programaciones contenidos
sobre primeros auxilios y seguridad, sobre todo, los encar-
gados de impartir las asignaturas que los integran en el curri-
culo educativo. Investigaciones recientes concluyeron que,
con una buena formacion, el profesorado es tan capaz como
el personal sanitario de ensefiar una formacion basica en
primeros auxilios (Bohn, et al., 2012; Colquhoum, 2012). Ade-
mas de ello, y tras un analisis mas profundo, en el que se
tienen en cuenta otros factores, se recomienda que sean los
propios docentes los encargados de impartir esta formacion
ya que son personas predispuestas a aprender estos conte-
nidos, tienen mayor experiencia metodologica (Lukas, et al.,
2016; Plant, & Taylor, 2013) y administrativamente, es mas
facil que se ocupe de la ensefianza de estos contenidos una
persona del propio centro que una ajena, ya que seria mas
complicado para la organizacion del centro educativo de-
pender de personal externo (Colquhoum, 2012).

Teniendo en cuenta que la formacion y los conocimien-
tos del profesorado supondria tener un primer interviniente
formado en cada aula de cada centro y la posibilidad de
formar a mayor parte de la poblacion con escasa inversion y
recursos (Navarro-Paton, et al, 2018), se han realizado una
considerable cantidad de investigaciones, tanto a nivel in-
ternacional como nacional, para examinar el grado de conoci-
mientos del profesorado de las distintas etapas. Asi, los es-
tudios a nivel internacional en el profesorado de Educacion
Infantil, revelan que estos estan formados para situaciones
que no son de emergencia (Slabe, & Fink, 2012),
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sobreestimando sus conocimientos, pero que no lo estan
tanto para aquellas que ponen en riesgo la vida y que estos
conocimientos son muy bajos (Li, Jiang, Jin, Qiu, & Shen,
2012; Slabe, & Fink, 2012, Sonmez, et al., 2014), por lo que
existe una necesidad urgente de formar a estos profesores.
En cuanto a Educacion Primaria, los resultados coinciden
con los encontrados con el profesorado de infantil, indican-
do que el profesorado de esta etapa, tiene tanto una capaci-
tacion como un conocimientos bajos en los protocolos en
atencion a emergencias y SVB (Gagliardi, Neighbors, Spears,
Byrd, & Snarr, 1994, Joseph, et al., 2015), primeros auxilios
(Al-Samghan, Al-Shahrani, & Al-Shahrani, 2015, Joseph, et
al., 2015), atencion a hemorragias y fracturas (Al-Robaiaay,
2013); ademas estos conocimientos fueron considerados
deficientes e inadecuados (Abo. Hakiem, Abdel-Wahab, &
Kassem, 2018; Gagliardi, et al., 1994, Joseph, et al., 2015;
Kumar, et al., 2013), tanto en profesores (Al-Samghan, et al.,
2015) como en profesoras (Bashir, & Bakarman, 2014). En
cuanto al profesorado de Educacion Secundaria, aun ha-
biendo recibido formacién previa (Mpotos, Vekeman,
Monsieurs, Derese, & Valcke, 2013), los resultados obteni-
dos en las diversas investigaciones muestran que el conoci-
miento en SVB es deficiente (Mpotos, et al., 2013; Sosada,
Zurawinski, Stepien, Makarska, & Myrcik, 2002) al igual que
en primeros auxilios (Patsaki, etal., 2012).

En nuestro pais, existen estudios con profesorado en
activo y profesorado en formacion de Educacion Infantil y
Educacion Primaria (Gaintza, & Velasco, 2017; Lopez, Nava-
rro, & Basanta, 2015; Navarro, et al., 2016), y en profesorado
de Educacion Fisica de Educacion Secundaria (Abraldes, &
Ortin, 2008) en los que los resultados sugieren que es nece-
saria una mayor formacion y que se deben implementar ma-
terias en la formacion de los graduados, ya que los conoci-
mientos en SVB y primeros auxilios, son bajos e insuficien-
tes. Estas circunstancias podrian ser debidas posiblemente
a que este tipo formacion es casi inexistente en los planes
universitarios en la formacion de profesorado (Navarro-Paton,
Basanta-Camifio, Abelairas-Gomez, & Lopez-Garcia, 2015).

A pesar de toda esta investigacion en el campo de los
conocimientos del profesorado sobre primeros auxilios y el
SVB en las diferentes etapas educativas, en la evidencia cien-
tifica existente no se han encontrado investigaciones que
evaluien conjuntamente el conocimiento en cuanto a SVB del
profesorado de Educacion Infantil, Educacion Primaria y
Educacion Secundaria, ni a nivel nacional ni internacional,
por lo creemos que este estudio se considera necesario. Por
ello, el objetivo de nuestro estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento en SVB del profesorado en activo de Educa-
cion Infantil, Educacion Primaria y Educacion Secundaria de
Galicia (Espafia), en funcion de diferentes variables, tales
como haber recibido formacion previa en primeros auxilios y
SVB, laedad, el género y etapa educativa en la que imparten
docencia.

Material y método
Pablacion y Muestra
El procedimiento de seleccion de la muestra de estudio

fue de tipo no probabilistico segun a los sujetos que se tuvo
acceso (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) de los cen-
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tros escolares publicos dependientes de la Xunta de Galicia
ya que la participacion quedo supeditada a la aceptacion de
cada centro de participacion en la investigacion.

Para llevar a cabo el calculo del tamafio de la muestra, se
tuvieron en cuenta los datos ofrecidos del Instituto Gallego
de Estadistica (IGE, 2018) en el que se pudo comprobar que
el numero de profesorado de centros de titularidad ptblica
en Galicia era de 28.194 profesores, de los cuales 20.026 eran
mujeres (71.03%) y 8.168 hombres (28.97%) en el afio 2018.
La muestra total de participantes fue de 476 profesores (122
hombres (25.6%) y 354 mujeres (74.4%) con edades com-
prendidas entre 25 y 65 afios (M=44.97 DE=9.15), por lo que
el nivel de confianza se situa en el 95% y el margen de error
en 4.45%. Latabla 1 muestra su distribucion de acuerdo con
los criterios de estratificacion (edad, género, etapa educati-
va, especialidad, afios ejerciendo, formacion y percepcion
de los conocimientos en primeros auxilios y SVB).

I nstrumento

Para obtener los datos de esta investigacion se utilizo un
cuestionario estructurado de 24 preguntas utilizado en otras
investigaciones como la de Navarro et al. (2016). Las pregun-
tas que se formularon en el cuestionario fueron redactadas
en base a siete dimensiones: sociodemografica (4) (género,
edad, etapa en la que imparte docencia, afios ejerciendo);
formacion recibida en primeros auxiliosy RCP (3) [forma-
cion recibida (dicotomica, si-no), conocimientos sobre pri-
meros auxilios (escala Likert de 1-5, de ningunos a excelen-
tes) y conocimientos sobre RCP (dicotomica, si-no)]; cono-
cimientos especificos de RCP en adultos (4), [1 dicotomica
(si-no) y 3 abiertas]; conocimientos de RCP en nifios (4), [ 1
dicotomica (si-no) y 3 abiertas]; conocimientoy uso del DEA
(4)[3 dicotomicas (si-no) y 1 abierta] y teléfono deemergen-
cias(1) (Abierta). La Gltima dimension fue la consideracion
delosprimerosauxiliospor € profesorado (4) (escala Likert
1-5, de totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo)
que no se ha incluido en esta investigacion.

Procedimiento de recogida y analisis de datos

En primer lugar, se contact6 con todos los centros edu-
cativos mediante correo electronico recogido de la pagina
web de la Xunta de Galicia de Educacion, remitiendo la infor-
macion sobre el proyecto y caracteristicas de la investiga-
cion. Posteriormente, se remitieron los cuestionarios y hoja
de informacion, en la cual se indicaba que la participacion era
voluntaria y anonimay la cumplimentacion del cuestionario
implicaba el consentimiento para participar mediante correo
postal a los centros que aceptaron ser participes en el estu-
dio, otorgando 2 semanas para su cumplimentacion. Duran-
te su participacion en el estudio, los sujetos fueron tratados
de acuerdo a lo establecido en la declaracion de Helsinki,
destacando el respeto al derecho de confidencialidad y ano-
nimato del profesorado que ha participado en el estudio ya
que los datos han sido tratados estrictamente para fines cien-
tificos.

Para el analisis de los datos, las variables cuantitativas
se han expresado mediante tablas de frecuencia. Para el estu-
dio de la asociacion entre variables categoricas se usé el
estadistico y* de Pearson con el coeficiente Phi para las com-
paraciones relativas a los conocimientos sobre RCP en adul-
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tos, RCP en nifios y utilizacion del DEA y teléfono de emer-
gencias en funcion de las variables género (hombre vs mu-
jer) y formacion previa recibida (si-no). Para las variables
rango de edad y etapa educativa se ha utilizado el estadisti-
co y* de Pearson con el coeficiente de contingencia.

Los datos han sido analizados utilizando el paquete es-
tadistico Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS)
version 24.0. Se utilizé un nivel de significacion p <.05 en
todos los analisis.

Resultados

Un total de 476 profesores de 27 centros educativos de
Galicia completaron el cuestionario, de las que casi tres cuar-
tas partes fueron del género femenino (74.4%). Entre ellos,
hay una predominancia del rango de edad de cuarenta a 49
afios (n=169 (35.5%)), con un tiempo de afios ejerciendo de
diez a 19 afios [n=167 (35.1%)]. Aunque las muestras por
etapa educativa son muy similares, existe un mayor nimero
de participantes de Educacion Primaria (40.1%). Respecto a
la formacion recibida, un poco mas de la mitad de los partici-
pantes (52.1%) dice haber recibido alguna formacién en pri-
meros auxilios y SVB y sélo un 7.4% (n=30) considera que
sus conocimientos son suficientes, buenos o excelentes (ta-
blal).

Tabla 1.
Caracterizacion de la muestra
Item Frecuencia (%)
De 25 a 29 afios 34 (6.7%%)
De 30 a 39 afios 122 (25.6%)
Edad De 40 a 49 afios 169 (35.5%)
De 50 a 59 afios 128 (26.9%)
Mas de 60 afios 25(5.3%
Hombre 122 (25.5%)
Mujer 354 (74.4%)
Educacion Infantil 132 (27.7%)

Género

Etapa educativa Educacion Primaria 191 (40.1%)
Educacion Secundaria 153 (32.1%)

Hasta 3 afios 60 (12.6%)

De 4 a9 afos 95 (20.0%)

Aiios ejerciendo De 10 a 19 afios 167 (35.1%)
De 20 a 29 afios 101 (21.2%)

De 30 a 39 afios 53 (11.1%)

Formacién en primeros Si 248 (52.1%)
auxilios recibida No 228 (47.9%)
Ningunos 146 (30.6%)

Algunos 295 (62.0%)

Suficientes
Bastantes
Excelentes

Conocimientos sobre
primeros auxilios

25 (5.3%)
9(1.9%)
1(2%)

Elnivel de conocimientos sobre RCP en adultos se mues-
traen latabla 2 y tabla 3. Destaca que tan s6lo un 20% de los
participantes se declara conocedor de las maniobras de una
RCP en adultos. A la hora de responder las preguntas espe-
cificas, este porcentaje se reduce a la mitad si se tienen en
cuenta las respuestas correctas sobre el conocimiento de la
ratio de compresion ventilacion (10.1%), y a un cuarto cuan-
do se trata de respuestas correctas respecto al nimero de
compresiones por minuto (5.7%) y a la profundidad adecua-
da de compresiones (4.8%).

Tabla 2.
Datos de la muestra por género respecto a la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en adulto
RCP adulto Total (476) Hombres (122) Mujeres (354)
Si No Si No Si No

95 (20%) 381 (80.0%) 46 (37.7%) 76 (62.3%) 49 (13.8%) 305 (86.2%)

Sabria realizar una
RCP en adulto

Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
48 (10.1%) 428 (89.9%) 26 (21.3%) 96 (78.7%) 22(6.2%) 332 (93.8%)

Ratio compresion
Ventilacion
Compresiones por
minuto
Profundidad del
mansaje

27 (5.7%) 449 (94.3%) 15 (12.3%) 107 (87.7%) 12 (3.4%) 342 (96.6%)

23 (4.8%) 453 (952%) 11(9.0%) 111(91.0%) 12 (3.4%) 342 (96.6%)

Por los resultados obtenidos y que se pueden observar
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en la tabla 2, podemos decir que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el género y las tres va-
riables estudiadas respecto a la RCP en adultos, asi como
una relacion significativa y directamente proporcional; ratio
de compresion ventilacion y* (1) = 22.806, p<.001; Phi =
219, p<.001; nimero de compresiones por minuto, x> (1) =
13.448, p<.001; Phi = .168, p<.001, y profundidad en el
masaje cardiaco x? (1)=6.246,p=.012, Phi=.115, p=.012.

Respecto a la formacion previa en primeros auxilios y
SVB, podemos decir que, al igual que ocurre con el género,
existe una asociacion estadisticamente significativa entre esta
todas las variables asi como una relacion estadisticamente
significativa y directamente proporcional (ratio de compre-
sion ventilacion (y? (1)=30.053,p<.001, Phi=.251,p<.001);
numero de compresiones por minuto (> (1) = 15.523, p<
.001, Phi=.181, p<.001); profundidad en el masaje cardiaco
2 (1)=11.766,p=.001; Phi=.157,p=.001).

En relacion al rango de edad de los participantes, se ob-
serva la existencia de asociacion y relacion directamente pro-
porcional estadisticamente significativa entre esta y las va-
riables estudiadas (ratio de compresion ventilacion (x* (5) =
18.400 p=.002; coeficiente de contingencia=.193, p=.002);
numero de compresiones por minuto (x> (5) = 18.773, p =
.002; coeficiente de contingencia=.195, p=.002); y la pro-
fundidad en el masaje cardiaco (y* (5) = 14.365, p=.013;
coeficiente de contingencia=.171, p=.003).

En cuanto a los resultados respecto a la etapa educativa
en la que los docentes imparten docencia (tabla 3), no se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las variables estudiadas; a saber, ratio de com-
presion ventilacion (p=.216), respuestas respecto al niime-
ro de compresiones por minuto (p=.953) y profundidad en el
masaje cardiaco (p=.960).

Tabla 3.

Datos de la muestra por etapa educativa respecto a la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en
adulto

q q

Ed ion Infantil  Ed 6n Primaria Ed i6 ia
(132) (191) (153)
Si No Si No Si No

26 (19.7%) 106 (80.3%)36 (18.9%)155 (81.1%)33 (21.6%) 120 (78.4%)

RCP adulto

Sabria realizar una RCP
en adulto

Correcto_Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
Ratio compresion o 0 o o o o
Ventilacion 9 (6.8%) 123 (93.2%)19 (10.0%)172 (90.0%)20 (13.1%) 133 (86.9%)

Compresiones por minuto_8 (6.1%) 124 (93.9%) 11(5.8%) 180 (94.2%) 8 (5.2%) 145 (94.8%)
Profundidad del mansaje 6 (4.5%) 126 (95.5%) 9 (4.7%) 182 (95.3%) 8 (5.2%) 145 (94.8%)

estadisticamente significativa entre el género y las tres va-
riables estudiadas respecto a la RCP en nifios, asi como una
relacion significativa y directamente proporcional; ratio de
compresion ventilaciony?(1)=1.745p<.001; Phi=.182,p<
.001; nimero de compresiones por minuto, x> (1)=14.122, p
<.001; Phi=.172,p<.001). No se ha encontrado una asocia-
cion entre el género y la profundidad en el masaje cardiaco
en nifios (p=.438).

Respecto a la formacion previa en primeros auxilios y
SVB, podemos decir que, al igual que ocurre con el género,
existe una asociacion estadisticamente significativa entre esta
todas las variables asi como una relacion estadisticamente
significativa y directamente proporcional (ratio de compre-
sion ventilacion (% (1)=22.219,p<.001, Phi=.216,p<.001);
numero de compresiones por minuto (%> (1) = 12.471, p<
.001; Phi=.162, p<.001); profundidad en el masaje cardiaco
(% (1)=4.086, p=.043; Phi=.093, p=.043).

En relacion al rango de edad de los participantes, se ob-
serva la existencia de asociacion y relacion directamente pro-
porcional estadisticamente significativa entre esta y las va-
riables estudiadas (ratio de compresion ventilacion (x* (5) =
22.043 p=.001; coeficiente de contingencia=.215, p=.002);
numero de compresiones por minuto 2 (5)=13.559, p=.019;
coeficiente de contingencia=.169, p=.019); y la profundi-
dad en el masaje cardiaco x* (5)=14.841,p=.011; coeficiente
de contingencia=.177,p=.011).

Respecto a los resultados del factor etapa educativa en
la que los docentes imparten docencia (tabla 5), no se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las variables estudiadas; a saber, ratio de com-
presion ventilacion (p=.708), respuestas respecto al niime-
ro de compresiones por minuto (p=.916) y profundidad en el
masaje cardiaco (p=.947).

Tabla 5.
Datos de la muestra por etapa educativa respecto a la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en nifios
- Ed ion Infantil Ed 6n Primaria Ed i6 ia
RCP en niiios (132 (191 (153)
Si No Si No Si No

Sabria realizar una RCP

A 8 (6.1%) 124 (93.9%)15 (7.9%) 176 (92.1%) 11 (7.2%) 142 (92.8%)

Correcto_Incorrecto Correcto Incorrecto  Correcto Incorrecto

Ratio compresion
vemilaz’i(,m 5(3.8%) 127 (96.2%) 11 (5.8%) 180 (94.2%) 7 (4.6%) 146 (95.4%)

Compresiones por minuto 5 (3.8%) 127 (96.2%) 6 (3.1%) 185 (95.9%) 6 (3.9%) 147 (96.1%)
Profundidad del mansaje 2 (1.5%) 130 (98.5%) 3 (1.6%) 188 (98.4%) 3 (2.0%) 150 (98.0%)

Por otro lado, respecto al nivel de conocimientos sobre
RCP en nifios se muestra en la tabla 4 y tabla 5. Casi un 93%
de los participantes en el estudio declar6 no saber realizar
una RCP en niflos, datos que contrastan con las respuestas
incorrecta cuando se les pregunté por el conocimiento de la
ratio de compresion ventilacion, ya que un 95% no contestd
adecuadamente, al igual que cuando se les preguntd sobre
la profundidad y la velocidad correctas de compresion
toracica, en las que las respuestas incorrectas fueron de un
96% y un 98 % respectivamente.

Tabla 4.
Datos de la muestra por género respecto a la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en nifios
RCP en niiios Total (476) Hombres (122) Mujeres (354)
Si No Si No Si No

34.(7.1%) 442 (92.9%)21 (17.2%) 101 (82.8%) 13 (3.7%) 341 (96.3%)

Sabria realizar una RCP
en nifios

Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto

Ratio compresion 0 o o o o o
Ventilacion 23 (4.8%) 453 (95.2%) 14 (11.5%) 108 (88.5%) 9 (2.5%) 345 (97.5%)
Compresiones por minuto_1 (3.6%) 459 (96.4%) 11 (9.0%) 111 (91.0%) 6 (1.7%) 348 (98.3%)

Respecto al DEA, un poco mas de la mitad de los partici-
pantes declararon que conocian el desfibrilador externo au-
tomatizado, pero tan solo un 6.5% dice que sabria usarlo;
datos que contrastan a la respuesta dada a la pregunta de la
secuencia de actuacion correcta para su uso, ya que el por-
centaje de respuestas correctas baja a la mitad de aquellos
que decian saber usarlo (3.2%) (Tabla 6). Tres cuartas partes
de los participantes conoce el nlimero correcto de emergen-
cias al que deberian llamar en caso de una emergencia.

Tabla 6.
Datos de la muestra por género respecto al Desfibrilador externo automatico (DEA) y teléfono de
emergencias
DEA Total (476) Hombres (122) Mujeres (354)
Si No Si No Si No
Sabe lo que es un

DA 272 (57.1%) 204 (42.9%) 83 (68.0%) 39 (32.0%) 189 (53.4%) 165 (46.6%)
Sabria usar un DEA 31 (6.5%) 445 (93.5%) 15 (12.3%) 107 (87.7%) 16 (4.5%) 338 (95.5%)

Lo utilizaria en ¢aso, | 4 (45 004 262 (55.0%) 66 (54.1%) 56 (45.9%) 148 (41.8%) 206 (58.2%)
necesario

Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto

ia de

Profundidad del mansaje 8 (1.7%) 468 (98.3%) 3 (2.5%) 119 (97.5%) 5 (1.4 %) 349 (98.6%)

En la tabla 4 se observa que existe una asociacion
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colocacion y 15(3.2%) 461 (96.8%) 8(6.6%) 114(93.4%) 7(2.0%) 347 (98.0%)
utilizacion del DEA
Nimero de teléfono

de

359 (75.4%) 117 (24.6%) 98 (80.3%) 24 (19.7%) 261 (73.7%) 93 (26.3%)
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En la tabla 6 los resultados evidencian que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el géneroy la
respuesta sobre la secuencia de colocacion y utilizacion del
DEA y* (1) = 6.236 p = .013, asi como una relacién
estadisticamente significativa y directamente proporcional
(Phi=.114, p=.013). Esto mismo ocurre con respecto a la
formacion previa recibida (%> (1)=10.551 p=.001, Phi=.149,
p=.013). No se han encontrado diferencias en cuanto a los
rangos de edad (p =.279) ni respecto a la etapa educativa
(tabla7) (p=.279).

Respecto al conocimiento sobre el niimero de teléfono
de emergencias (Tabla 7), no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los factores
estudiados; a saber, género (p=.144); formacion previa reci-
bida (p=.838), rango de edad (p=.111) y etapa educativa (p
=281).

Tabla 7.
Datos de la muestra por etapa educativa respecto al Desfibrilador externo automatico (DEA) y
teléfono de emergencias
Ed ion Infantil Ed 6n Primaria  Ed i6n S daria
DEA (132) (191) (153)
Si No Si No Si No
Sabe lo que es un

DEA 68 (51.5%) 64 (48.5%) 109 (57.1%) 82 (42.9%) 95 (62.1%) 58 (37.9%)
Sabria usar un DEA 11 (8.3%) 121 (91.7%) 15 (7.9%) 176 (92.1%) 5 (3.3%) 148 (96.7%)

Lo utilizaria en caso o7 50 0/ 65 (49.29%) 79 (41.4%) 112 (58.6%) 68 (14.3%) 85 (17.9%)
necesario

Correcto Incorrecto Correcto  Incorrecto Correcto Incorrecto

Secuencia de
colocacion y
utilizacién del DEA
Numero de teléfono
de emergencias

5(3.8%) 127(96.2%) 8(4.2%) 183 (95.8%) 2(44.5%) 151 (55.5%)

93 (70.5%) 39 (29.5%) 149 (78.0%) 42 (22.0%) 117 (76.5%) 36 (23.5%)

Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conoci-
miento global en SVB del profesorado de Educacion Infantil,
Primaria y Secundaria de Galicia, en funcion de diferentes
variables. En base a los resultados obtenidos, podemos indi-
car que, de manera global, el profesorado no posee los cono-
cimientos necesarios en SVB para poder implementar estos
contenidos en sus clases diarias y mucho menos atender
una situacion de emergencia escolar como ocurre en los es-
tudios de Lietal., (2012), Slabe y Fink (2012) y S6nmez et al.
(2014) en profesorado de Educacion Infantil, Navarro et al.,
(2016), en futuros maestros de Educacion Primaria, Gagliardi,
etal. (1994) y Joseph et al. (2015) en profesorado de Educa-
cion Primaria y Mpotos, et al. (2013) y Sosada etal. (2002), en
profesorado de Educacion Secundaria. Por otro lado, se ha
observado que, a medida que, aumenta el rango de edad y
los afios ejerciendo, estos conocimientos se reducen ain
mas, pudiendo ser debido esto, a que, en los actuales grados
de formacion de profesorado, se estan implementado medi-
das para paliar el déficit de formacion en este sentido con la
iniciativa Kids Saves Lives (Bottiger, et al., 2016; Lukas, et
al.,2016; Semeraro, etal., 2017). Por el contrario, aquel profe-
sorado que ha recibido formacion previa, tiene unos mejores
conocimientos, aunque esta se haya realizado hace tiempo,
y que como se ha constatado en otras investigaciones (Na-
varro-Paton, et al., 2015), esta formacion sigue consideran-
dose baja. Por ello, y en consecuencia de estos datos, el
profesorado no podria cumplir con lo establecido en el R.D.
1630/2006 (Educacion Infantil), en el R.D. 126/2014 (Educa-
cion Primaria) y enel R.D. 1105/2014 (Educacion Secundaria)
que indican que el profesorado debe ser proveedor de estos
contenidos en las diferentes etapas educativas.
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Respecto a los conocimientos especificos en RCP de
adulto y a pesar de que la mitad de la muestra (50,1%) declar6
haber recibido capacitacion previa en primeros auxilios y
SVB, entre el 4y el 10% conocia realmente los estandares de
calidad de RCP correctos (Ratio de compresion-ventilacion,
compresiones por minuto y profundidad de la compresion).
Los datos obtenidos en este estudio son comparables a los
obtenidos por Bogle, Mehrotra, Chiampas y Aldeen, (2013)
y Navarro et al., (2016), sobreestimando sus conocimientos,
como también ocurre en los estudios de Li, et al., (2012),
Slabe y Fink (2012) y Sonmez et al. (2014). Respecto alaRCP
en nifios, estos porcentajes son aun mas bajos, ya que solo
conocen los parametros de calidad entre un 1.7% y un 4.8%
de los participantes; resultados que también estan en con-
sonancia con el estudio de Navarro etal., (2016) y el de Slabe
y Fink (2012) que indica que el profesorado solo esta ligera-
mente preparado para situaciones que no son emergencias.
Respecto alautilizacion del DEA, ocurre como con laRCP en
adultos y en nifios, tan sélo un 3.4 % de los participantes
sabe el procedimiento adecuado. La edad, el género y la
formacion previa, tanto en la RCP de adulto, como en la RCP
nifio como en la secuencia de uso del DEA, tenian una aso-
ciacion significativa, de tal manera que los profesores tenian
mejores conocimientos que sus homologas, resultados que
vienen a mostrar lo mismo que el estudio de Navarro et al.
(2016); los mas jovenes mejoraban en conocimientos mas
que aquellos que tenian mayor edad y los que habian recibi-
do formacion previa eran los que mejores conocimientos
poseian en cualquiera de las dimensiones anteriormente co-
mentadas; sin embargo, la etapa educativa en la que el profe-
sorado impartia docencia no presentaba una asociacion
estadisticamente significativa, por lo que la formacién del
profesorado de estas tres etapas es deficiente. Por ello, los
profesores deberian formarse y prepararse para poder hacer
frente estos contenidos en la escuela, y por tanto la forma-
cion en SVB deberia incluirse en la formacion de los futuros
maestros y profesores en las Universidades y en su forma-
cion continua ya que actualmente no lo estan (Navarro-Paton,
et al., 2015), tal y como proponen los estudios de Basanta-
Camifio etal. (2017) y Navarro-Paton et al. (2018).

Como limitacion al estudio, debemos indicar que no se
ha hecho un analisis de como se distribuyen los géneros
masculino y femenino en los estratos de edad definidos, por
lo que los resultados respecto a esta afirmacion deben ser
tenidos en cuenta con cautela.

Conclusion

Como conclusiones de este estudio debemos indicar que
el profesorado de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria
de Galicia no posee los conocimientos suficientes ni necesa-
rios en materia de SVB y en consecuencia no pueden cumplir
con lo establecido en os Reales Decretos educativos en
materia de primeros auxilios a la vez que no podran actuar
como primeros intervinientes con unos minimos de calidad
en caso de una emergencia escolar. Asi mismo, se han en-
contrado diferencias segun el género del profesorado, sien-
do mejores en los profesores que en las profesoras, por lo
que, como futuras lineas de investigacion, se hace necesaria
abrir nuevas vias que permitan comprender el motivo de
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dichas diferencias.
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