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Conocimiento del Profesorado de Infantil y Primaria en Reanimacién Car diopulmonar
Knowledge of Cardiopulmonary Resuscitation in Kindergarten and Primary School Teachers

Zurine Gaintza, Zaloa Velasco
Universidad del Pais Vasco (Espafia), Servicio de Salud Vasco (Espaiia)

Resumen. En Espaiia, la legislacion educativa (LOMCE, 2013) incluye la necesidad de formar al alumnado en Primeros Auxilios y la
investigacion sefiala la importancia de conocer las técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP). En este contexto, con el objetivo de
evaluar el conocimiento del profesorado de infantil y primaria (N=361) en RCP se realiza un estudio descriptivo aplicando un cuestionario
dividido en dos partes: datos demograficos y preguntas relacionadas con el conocimiento tedrico en primeros auxilios. Los resultados
referentes a RCP sefialan que el profesorado no tiene conocimientos, no existiendo diferencias significativas en relacion con la edad, el
género, con los estudios realizados ni con el tiempo de trabajo (p>0,05). So6lo existen diferencias significativas si se ha realizado un curso
en primeros auxilios o no. En base a los resultados se concluye que es necesario formar en primeros auxilios poniendo especial atencion
en la reanimacion cardiopulmonar tanto al alumnado de los grados de educacion infantil y primaria como al profesorado en activo.
Palabrasclave: Primeros auxilios, reanimacion cardiopulmonar, formacion, profesorado, accidente escolar.

Abstract. In Spain, the educational legislation (LOMCE, 2013) includes the need to train students in First Aids and research indicates the
importance of knowing Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) techniques. In this context, with the aim of evaluating the knowledge of
infant a primary school teacher (N=361) in CPR, a descriptive study is carrying out using questionnaire divided into two parts, is
applied: demographic data and questions related to theoretical knowledge in first aid. The results indicate that the teachers do not have
knowledge in CPR and there are not significant differences with regard to age, gender, education and work experience (p>.05). There is
a significant difference between those who have taken a course in first aid and those who have not. Based on the results, it is concluded
that it is necessary to train in first aid, paying special attention to cardiopulmonary resuscitation, both for students in infant and primary

education grades and for active teachers.

Keywor ds: First aid, cardiopulmonary resuscitation, formation, teachers, school accident.

Introduccion

Los nifios y las nifias constituyen el grupo social mas
vulnerable ante cualquier accidente. El informe de la Organi-
zacion Mundial para la Salud, alerta de la gran carga de mor-
talidad y morbilidad que los accidentes y lesiones suponen
(Peden et al., 2008), siendo estos la primera causa de muerte
de los niflos, nifias y adolescentes después del afio en la
mayoria de los paises (Zayas, Cabrera & Simon, 2007). Te-
niendo en cuenta que, en Espaifia, el alumnado de educacion
infantil y primaria (3-12 afios) pasa un minimo de 25 horas
semanales en la escuela (LOMCE, 2013), no es de extrafiar
que la fundacién Mafre (2014), en una investigacion sobre
los accidentes en la poblacion infantil espafiola, encuentre
que el 57,2% de los accidentes que se producian fuera del
hogar el 44,6% ocurrian en la escuela. Estudios posteriores
realizados en diferentes comunidades autdbnomas, también
corroboran este dato: en Cataluiia, las escuelas son el se-
gundo espacio con mayor incidencia de accidentes (Brugulat,
Medina & Mompart, 2009); en la Comunidad Valenciana, el
31% de los accidentes en la poblaciéon menor de 16 afios
tiene lugar en el entorno escolar (Viedma, Torner, Irles &
Lopez, 2012) y; el servicio de salud de la Comunidad Auto-
noma del Pais Vasco, recoge que un 21,4% de las lesiones no
intencionadas acaecidas en menores de 14 afos, se produce
en centros escolares (Osakidetza, 2018). En el Estado espa-
fiol, las caidas, los traumatismos directos y las lesiones deri-
vadas de actividades deportivas constituyen el 80% de los
accidentes no intencionados (Arribas Bardon, Rivas, Mintegi
& Maraiién, 2018). Si bien, tal y como recogen Smith y
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Colquhoun (2015), las paradas cardiorrespiratorias en nifios
y nifias son raras y una minoria de casos ocurren en la escue-
la, la supervivencia a una parada en edad pediatrica es baja
(Rosell etal., 2016).

Ante esta realidad, saber realizar maniobras de reanima-
cion cardiopulmonar (RCP) es de gran importancia para au-
mentar al maximo tanto las posibilidades de supervivencia
como la calidad de vida de quien lo sufre (Strémsde et al.,
2015). Tal y como se recoge en la Guia de la European
Resuscitation Council (Monsieurs et al., 2015), la inmediatez
del inicio de la maniobra in situ y una actuacion correcta, son
factores que determinan o evitan tanto posteriores secuelas
como incluso la mortalidad del individuo. Se sabe que, las
posibilidades de supervivencia y de buena calidad de vida
tras sufrirla son tiempo dependiente, de ahi la importancia de
aplicar una RCP antes de la llegada de los servicios de emer-
gencia (Koenraad etal., 2015; Weisfeldt et al., 2010) que, por
lo general, tardan una media de 5 minutos o mas en llegar al
lugar del accidente (Fothergill et al., 2013). Una adecuada
actuacion dentro de los 3-5 minutos del colapso, aumenta las
tasas de supervivencia entre un 50-70% (Blom et al., 2014)
siendo por lo general, personas capacitadas en RCP, no ne-
cesariamente del ambito médico, las que realizan este tipo de
actuaciones (Cave et al., 2011). De hecho, son numerosos
los estudios que muestran como esta técnica es una activi-
dad psicomotora que se puede aprender y desarrollar a partir
delos 13 aiios (Fradejas & Pérez, 2013). Organizaciones como
la American Heart Association (2015) o la European
Resuscitation Council (2015), seiialan que la RCP realizada
por testigos es crucial para la supervivencia en las paradas
cardiacas extrahospitalarias. Si bien, cualquier persona que
se encuentre cerca del sujeto que esta en parada puede co-
menzar la reanimacion, es mas probable que personas que
han recibido capacitacion reciente ejecuten una maniobra
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correcta frente a aquellas que no recibieron dicha capacita-
cion (Medtronic Foundation, 2013).

En esta direccion, el Consejo Espafiol de Resucitacion
Cardiopulmonar (2015) insiste en la importancia de formar a
todas las personas en el reconocimiento y actuacion ante
una parada cardiorrespiratoria (Perales & Del Nogal, 2019).
El hecho de que la educacion sea obligatoria para todos los
nifos y nifias convierte al centro escolar en el lugar idoneo
para conseguir la formacion en RCP basica de toda la pobla-
cion (Isbye, Rasmussen, Ringsted & Lippert, 2007). Pero,
ademas, el hecho de que, en las escuelas, por lo general, no
existan profesionales del ambito sanitario (Navarrete, 2010),
hace imprescindible la capacitacion no sélo del alumnado
(Ammirati, Gagnayre, Amsallem, Nemitz & Gignon, 2014) sino
que también, del profesorado (Sonmez, Uskun & Pehlivan,
2014).

Asi pues, parece primordial que ambos colectivos estén
cualificados no sélo para el reconocimiento precoz de una
parada, sino que, si fuera necesario, también para la realiza-
ci6n de la propia maniobra de reanimacion. Pero ¢estn am-
bos colectivos realmente capacitados para reconocer y
brindar los primeros auxilios ante una parada
cardiorrespiratoria?

Por un lado, la investigacion recoge que el profesorado,
anivel mundial, no tiene conocimientos en primeros auxilios
(PPAA) en general y, menos atin, en RCP (Gaintza y Velasco,
2017), no siendo el Estado espafiol una excepcion (Abelairas
etal.,2019; Alba, 2015). Por lo que, a la vista de los datos, la
formacion en RCP es necesaria (Amro & Qtait, 2017; Nava-
rro, Cons & Romo, 2020).

Dada la alta probabilidad de que el accidente ocurra du-
rante la sesion de educacion fisica (Abernethy, MacAuley,
McNally & McCann, 2003; Longas, E., Longas, J. & Riera,
2014), se ha investigado especificamente el conocimiento de
los docentes de educacion fisica en esta area. Si bien, Kumar
et al. (2013) encuentran que estos profesionales puntiian
significativamente mejor que el resto, ni el estudio de Al-
Robaiaay (2013), ni el de Lopez, Navarro y Basanta (2015)
encuentran estas diferencias. Desconocimiento que aumen-
ta cuando se trata de aplicar RCP a infantes (Navarro et al.,
2020). Por ello, desde el punto de vista médico, se recalca
que el profesorado necesita una formacion especifica con
las peculiaridades que conlleva la actuacion en la edad
pediatrica (Ammirati eta al., 2014; Lockey & Georgiou, 2013),
ya que, a esta edad, las causas mas frecuentes que provocan
o terminan en parada, son principalmente de origen respira-
torio a diferencia de la de los adultos que son de origen
cardiaco (Atkins et al., 2009). El profesorado, ante dicho re-
querimiento y conscientes de su desconocimiento, deman-
da una formacion general en PPAA y en especial en RCP
(Alonso & Campo, 2014; Llorent & Cobano, 2019).

Por otro lado, los nifios y nifas, al ser un colectivo que
obligatoriamente pasa por el sistema educativo, se convier-
ten en grupo diana para conseguir una formacion en RCP
basica, reconociéndose la escuela como el lugar ideal para
dicha instruccion (Mir6, Diaz & Sanchez, 2012). Con ello, a
corto plazo, el alumnado esta capacitado para poder salvar la
vida de un compaiiero y, a largo plazo, se incrementa
significativamente el nimero de adultos capacitados en RCP
(Chamberlain & Hazinski, 2003), constituye «per S&» un co-
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nocimiento socialmente necesario. Por todo ello, la investi-
gacion concluye que esta instruccion debe comenzar como
asignatura obligatoria en la escuela (Ammirati et al., 2014; De
Buck et al., 2015) y actualizarse anualmente (Wilks &
Pendergast, 2017).

Si bien, esta propuesta puede parecer una idea reciente,
la ensefianza de técnicas de RCP en las escuelas comenzoé en
Noruega en la década de los 60 (Lind & Stovner, 1963) y,
posteriormente, se introdujo en paises como Escandinavia,
Reino Unido y los Estados Unidos (Drezner, Rao, Heistand,
Bloomingdale & Harmon, 2009). En Espaiia, aunque la
LOMCE (2013) incluye la necesidad de formar al alumnado
en PPAA, ninguno de los decretos legislativos hace referen-
ciaexplicitaala RCP. Con lo que, para las diferentes experien-
cias que en formacion en RCP se realizan en las escuelas, es
necesario conocer qué dice la investigacion con relacion a la
misma para conocer la edad o caracteristicas del escolar, el
momento, la duraciéon o los contenidos, etc. y asi, realizar
una formacion eficaz y eficiente en el ambito escolar. En con-
creto se sabe sobre:

Caracteristicas de los escolares para gecutar una
respuesta apta ante una parada cardiorrespiratoria. Se ha
visto que, a partir de la edad de 7 afios los escolares son
capaces de aprender, reproducir y retener los conocimientos
tedricos en relacion a la maniobra de RCP (Uray et al., 2003);
que, a la edad de 9 afios son capaces de poner en practica
(Ammirati etal., 2014); que, a la edad de 10 afios son capaces
de llevar a cabo una vigorosa compresion de pecho en un
maniqui (Bohn, et al., 2012) y; que, a los 13 afios pueden
lograr una calidad de RCP similar a la de una persona adulta
(Abelairas, Rodriguez, Casillas, Romo & Barcala, 2014). No
obstante, la correcta ejecucion no va a depender sélo de la
edad, sino que también, del peso del escolar (Jones et al.,
2007).

Tiempo de la instruccion en RCP a escolares. Se
considera que 3 sesiones anuales son suficientes para for-
mar a los escolares en RCP (Colquhoun, 2012) si bien se ha
visto que, con una sola sesion de una hora nifios y nifias de
10 afios adquieren los conocimientos tedricos minimos re-
queridos (Bohn et al., 2012). Incluso la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud avala este planteamiento a través de la inicia-
tiva «Kids save lives» que considera necesario incluir la
RCP en el curriculo escolar a partir de los 12 afios con una
carga formativa de no mas de 2 sesiones al aiio (Bohn, Lukas,
Breckwoldt, Bottiger & Van Aken, 2015). No obstante,
Reveruzzi, Buckley y Sheehan (2016) realizan una revision
bibliografica sobre programas de formacion y observan que,
el tiempo de duracion de estos varia segun los objetivos del
programa y las caracteristicas del grupo de escolares.

El profesional apto para la instruccion en RCP a
losescolares. Se ha visto que no existen diferencias entre la
instruccion impartida por el profesorado o por instructores
del ambito médico (Plant & Taylor, 2013). Tal y como recoge
el estudio de Pichel et al. (2018), el profesorado, previamente
entrenado, puede ensefiar eficazmente los principios de RCP
a su alumnado, (Campbell, 2012; Colquhoum, 2012; Lago,
Basanta & Navarro, 2018) siempre y cuando, el docente esté
formado y conozca la realizacion de las maniobras cardiacas
(Monsieurs etal. 2015; Sénmez et al., 2014).

Considerando la importancia que la investigacion otorga
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al conocimiento del profesorado para la instruccion en RCP,
el objetivo de este estudio es, evaluar el conocimiento del
profesorado de educacion infantil y primaria en RCP y detec-
tar aquellas variables que puedan influir en dicho conoci-
miento: género, edad, antigiiedad, etapa educativa, especia-
lidad, titulacion académica y formacion en PPAA.

Méodo

Disefio de investigacion

Este trabajo de investigacion se encuadra dentro de los
«estudios ex post facto» (Montero y Ledn, 2005). En concre-
to, se presenta un estudio que, aunque no conlleva la mani-
pulacion o la intervencion de ciertas variables, si trata de
determinar la relacion entre variables dependientes (por ejem-
plo, el conocimiento del profesorado en RCP) con otras inde-
pendientes, como haber participado en procesos formativos
sobre dicha tematica o pertenecer al cuerpo de profesorado
de educacion fisica entre otras.

Se presenta, por lo tanto, una investigacion que respon-
de aun disefio correlacional, descriptivo, de caracter cuanti-
tativo y exploratorio, que se sitia en el marco de una meto-
dologia por encuesta (Berends, 2006) propia de la investiga-
cion educativa (Tuckman & Harper, 2012).

Participantes

La muestra estuvo compuesta de 361 maestros y maes-
tras de 17 centros publicos de educacion infantil y primaria
de la provincia de Bizkaia (norte de Espafia). En aplicacion de
la formula para el calculo del tamafio muestral en poblacio-
nes finitas, la muestra es representativa del total de los 8873
maestros y maestras que segin Eustat (2017) habia en dicha
provincia en el curso escolar 2016-2017, aflo en el que se
recogieron los datos. Este grado de representatividad de la
muestra ha de considerarse para un nivel de confianza del
95% y un margen de error de £ 5.05. La diferencia entre géne-
ros (hombres, 15.2% y mujeres 84.8%) se explica por el por-
centaje de maestros (13.8%) y maestras (86.3%) existentes
en el colectivo total investigado. Las caracteristicas de las y
los participantes se recogen en la Tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicasdescriptivas del profesorado participante (N = 361)

Rasgos caracteristicos N %
Género

Mujer 306 84.8
Hombre 55 152
Edad (afios)

=33(24-33) 41 114
34-53 245 67.8
= 54 (54-64) 75 20.8
Ciclo

Educacion infantil 127 352
Educacion Primaria 176 48.7
Ambos ciclos 43 11.9
Direccion 15 4.15
Ocupacion

Tutor/a 210 58.1
Especifico 114 31.5
Direccion 15 4.15
Educacion Fisica 22 6.09
Estudios

Diplomatura 346 94.4
Licenciatura 82 22.7
Master 29 8.03
Experiencia (afios) 57 15.8
=9(1-9) 210 s8.1
10-29 94 2548
=30(30-44) .

Instrumento

En la fase inicial del estudio se desarroll6 un cuestionario
paramedir el conocimiento en PPAA. Tras revisar diferentes
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investigaciones sobre PPAA, se optd por adaptar la escala
de Abraldes y Ortin (2008) a la nueva normativa surgida des-
de el 2008 y los items se redactaron de una manera mas
explicativa. Los nuevos items generados fueron validados
por un panel de tres expertos de la faculta de medicina de la
Universidad del Pais Vasco, asi como por formadores de la
Cruz Roja. Con todo, el cuestionario tuvo dos bloques: el
primero, con preguntas abiertas y cerradas recogia informa-
cion de factores sociodemograficos para determinar las va-
riables independientes relacionadas con el conocimiento:
genero, edad, ciclo, estudios, ocupacion (Tutor/a, Especifi-
co, Direccion y Educacion Fisica), afios de experiencia y for-
macion en PPAA. Y el segundo, presentaba 27 preguntas
cerradas sobre conocimientos generales en PPAA. En cuan-
to a su fiabilidad, el cuestionario obtuvo un alfa de Crombach
de .967 para el total de los 27 items, y de .892 para las siete
preguntas relacionadas a la RCP, lo que significa la obten-
cién de unos valores que pueden ser categorizados como
excelentes y buenos segun George & Mallery (2003). En
concreto, en el campo de la RCP y se presentaron 7 pregun-
tas de respuesta multiple con una sola afirmacion cierta:

Las ventilaciones (introduccién de aire boca-boca
0 boca-nariz) en la resucitacién cardiopulmonar basica
(RCP) serealizaran:

Respecto a la resucitacion cardiopulmonar basica
indica la opcion mas correcta:

S nos encontramos con un alumno/a de 9 afios, de
20 Kg. inconsciente en la pista y se le realiza la RCP, €
ritmo de coordinacién entre masaje cardiaco e insuflacion
(introduccién de oxigeno en la via aérea) sera:

Sobre la insuflacion ddl aire (introduccién de aire
en las vias aéreas) sabemos que:

S un alumno/a permanece en € suelo tras una cai-
da repentina, ¢Qué debemos hacer, s no responde a los
estimulos, pero respira bien?:

S un alumno/a permanece en € suelo tras una cai-
da repentina, ¢Qué debemos hacer en primer lugar s no
respira, esté inconsciente y tiene pulso?

Respecto alascompresionestoracicasparaun alum-
no/a considerado adulto, la actuacion correcta seré:

Se otorgd «1» punto a las respuestas correctas y «0» a
las incorrectas. Tras calcular las puntuaciones totales de
cada participante, y siguiendo una estrategia similar a la uti-
lizada por Abraldes y Ortin (2010), se categorizo6 su conoci-
miento, en base a la puntuacion obtenida en RCP, atendien-
do a cuatro rangos: 0-1 punto, muy deficiente; 2-3 puntos
deficiente; 4-5-6 puntos, aprobado: y 7 puntos excelente.

Procedimiento y andlisis estadistico

En un principio se accedio a la pagina web de la delega-
cion de educacion del Gobierno Vasco y se obtuvo una rela-
cion de todos los centros publicos de infantil y primaria de la
provincia de Bizkaia. Se contact6 con todos los centros edu-
cativos via correo electronico, adjuntando informacion so-
bre el proyecto, las caracteristicas de la investigacion ¢ in-
formacion sobre la participacion referida al consentimiento
informado, asi como al anonimato de los participantes. En
aquellos centros que estuvieron dispuestos a participar nos
personalizamos con los cuestionarios impresos y se les dio 3
semanas para su cumplimentacion, tras las cuales, nos per-

Retos, namero 39, 2021 (1° semestre)



sonalizamos en los centros para su recogida.

El analisis estadistico de los datos se realizo con el pa-
quete estadistico SPSS (version 23.0). Se generaron estadis-
ticos descriptivos y andlisis de frecuencia y porcentaje de
las respuestas obtenidas. Se implementaron analisis de Chi-
cuadrado para comparar las puntuaciones obtenidas aten-
diendo a las variables género, edad, ciclo, estudios, ocupa-
cion, afios de experiencia y formacion en PPAA. Conel fin de
determinar si las diferencias en conocimiento observadas en
el analisis descriptivo eran significativas, se realiz6 una com-
paracion de medias paramétricas (t de Student). El nivel limi-
te para determinar diferencias significas se establecio en p <
005

Resultados

Atendiendo a las variables demograficas, los participan-
tes mayoritariamente fueron del género femenino y casi un
68% estuvo en la franja comprendida entre los 34 y 53 afos.
La formacion de la mayoria fue de diplomatura 94.5% y un
58.2% tuvo una experiencia docente de entre 10 y 29 afios.

En cuanto al conocimiento en RCP, tras el analisis de
datos se observa que, por un lado, el 62.6% del profesorado
tiene un conocimiento deficiente en materia de RCP, a los
que se suma un 28.5% con conocimientos muy deficientes.
Por otro lado, de los 361 participantes 29 (8%) tienen un
conocimiento apto en materia de RCP y 3 docentes (0.8%)
obtienen 7 puntos, la maxima puntuacion (Tabla 2).

El analisis con respecto a diversas variables indepen-
dientes nos dice que el nivel de conocimiento en RCP no
esta asociado a la edad, al género, a la etapa educativa ni a
los afios de experiencia como docente. En cuanto a la ocupa-
cion, considerando al grupo de profesionales en el area de
educacion fisica (EF) frente al resto de profesionales, se rea-
liza un analisis descriptivo (Tabla 3) de los dos grupos. La
puntuacién media de este profesorado (2.1818) es, ligera-
mente superior a la puntuacion media del resto de los partici-
pantes (2.0708). La comparacion de medias paramétricas en-
tre ambos grupos (Tabla 3) muestra que no existen diferen-
cias significativas (p=.634) entre ambos colectivos. De los
22 profesores/as de EF que rellenan el cuestionario, solo 2
superan el cuestionario en RCP.

Sin embargo, se observan diferencias significativas

Tabla 2
Conocimiento del profesorado en RCP

M. Deficiente Deficiente Aprobado Excelente
N % N % N % N %
RCP 103 28.5 226 62.6 29 8 3 0.8

Tabla 3
Andlisis de significatividad de |a diferencia de medias entre profesorado de EF y € resto

N Media Desviacion tip. Error tip. T test Sig.
Profesorado EF 22 2.1818 1.05272 22444
Otros 339 2.0708 1.05794 .05746 -.477  0.634

Tabla 4
Diferencia de medias en la puntuacién en RCP atendiendo a |a formacién en PPAA

N Media Desviacion tip.  Error tip. T test Sig.
No 195 1.7282 .56803 04068
Si 166 1.9096 63075 04896 -2.875 0.004

Tabla 5
Diferencias en la puntuacién obtenida en RCP atendiendo a la formacién en PPAA
Muy deficiente Deficiente Aprobado Excelente Chi Cuadrado
N

N % N % % N % Pearsn _ Sig.
No 64 32.8% 121 62.1% 9 4.6% 1 0.5%
Si 39 23.5% 105 63.3% 20 12.0% 2 1.2% 9438 0.024
Total 103 28.5% 226 62.6% 29 8.0% 3 0.8%

Tabla 6
Diferencias en la puntuacién obteni da atendiendo al tiempo transcurrido desde |a formacién

N Media Desviacion tip.  Error tip. T test Sig.
- de 5 afios 88 2.3068 1.05436 11240
+ de 5 afios 78 22179 1.25509 14211 -. 496 0.067
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(p=.004) entre aquellas personas que han realizado un curso
en PPAA y aquellas que no (Tabla 4). Concretamente, el
grupo que ha recibido formacién alcanza una media de 1.90,
mientras que quienes no se han formado en PPAA logran
una puntuacion de 1.72.

Si profundizamos en estos datos a partir de un estudio
de la distribucion (tabla 5) observamos que en ninguno de
los grupos el 50% de los participantes aprueba, aunque en-
tre las 166 personas que ha recibido formacion hay mas suje-
tos que alcanzan el aprobado. Concretamente, la suma de
aprobados y excelentes es un 13.2% frente al 5.1% de los que
no reciben formacion. Con ello también se deduce que, el
86.8% de los sujetos que tienen formacion en PPAA no tie-
nen conocimiento apropiado en RCP.

Tal y como se recoge en la tabla 5, los resultados del
profesorado que ha recibido formacion en los ultimos 5 afios
es ligeramente superior de la de aquellos que realizaron el
curso hace mas de 5 afios.

Para determinar si estas diferencias observadas en el
analisis descriptivo son significativas, se realiza la prueba t
de Student. Los resultados (Tabla 5) muestran que no exis-
ten diferencias significativas entre el tiempo transcurrido
desde que se realizo la formacion y el conocimiento en RCP
(p=067).

Finalmente, para concretar el perfil de los 32 docentes
que presentan un conocimiento apto en RCP se realiza un
analisis con las variables demograficas. En el analisis se ob-
serva que, si bien la mayoria son mujeres (84.4%My 15.6%H)
este porcentaje es casi el mismo que el que presenta la mues-
tra total del estudio (84.8%M y 15.2%H). Lo mismo ocurre
con la zona, el centro, la edad, la ocupacion (tutor vs profe-
sorado especifico) y el ciclo en el que trabajan. El porcentaje
de las personas que aprueban en RCP se distribuye en pro-
porcion a la muestra total.

Discusién

Sin ninguna duda, un paro cardiaco repentino en la es-
cuela es potencialmente devastador para las familias y las
comunidades (Rose et al., 2016). Debido al gran numero de
horas al dia en las que el profesorado es responsable del
bienestar fisico de un gran ntimero de nifios y nifias, inde-
pendientemente de la causa que lo provoque, es imprescin-
dible que estos profesionales tengan un minimo conocimien-
to en RCP (Lotfietal., 2007). No obstante, el presente estu-
dio observa que, el profesorado de educacion infantil y edu-
cacion primaria de la provincia de Bizkaia no tiene conoci-
miento suficiente para dar una respuesta adecuada y correc-
ta para atender a un escolar en parada cardiorrespiratoria.
Tan so6lo un 8.86% de los participantes aprueba las pregun-
tas en RCP. Tonica que se repite en todos los estudios que
miden conocimiento en RCP del profesorado. Asi, entre otros,
en Holanda, Mpotos, Vekeman, Monsieurs, Deresee y Valcke
(2013) encuentran que, si bien el 59% de 2273 docentes habia
recibido formacion previa en RCP, el 61% de los mismos no
se sentia preparado para impartir esta materia; en la India
(Joseph et al., 2015), s6lo un 5.47%; en Arabia Saudi, un
11.9% (Bashir & Bakarman, 2014); en Eslovenia, encuentran
que menos de un 20% (Slabe & Fink, 2013) y; en Espaiia,
Navarro et al. (2020) encuentran que casi un 93% de los
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participantes declaran no saber realizar una RCP en infantes.
Este desconocimiento generalizado del profesorado a la hora
de realizar las maniobras de RCP nos lleva a dos escenarios
del contexto escolar en los que se precisa conocimiento y
éste no existe.

Por un lado, esté el contexto de ayuda a la persona en
parada cardiorrespiratoria. Tal y como sefialan Perkins et. al.
(2015), se considera imprescindible que, si un escolar perma-
nece en el suelo tras una caida repentina, el docente com-
pruebe su estado de inconsciencia, llame al servicio de emer-
gencia, abra la via aérea, determine si respira o no, realice la
respiracion boca a boca, determine signos de vida y realice
un masaje cardiaco. A la vista de los resultados de este estu-
dio, compete, tanto a la delegacion de educacion del Gobier-
no Vasco ofertar cursos basicos en RCP al profesorado en
activo como, a las universidades de la Comunidad Auténo-
ma Vasca impartir en la formacion inicial del profesorado con-
tenidos referidos a esta formacion basica en RCP. En este
contexto de formacion, es necesario recordar las directrices
del Consejo Europeo de Reanimacion que hace hincapié en
ensefiar al profesorado de infantil y primaria la RCP con las
peculiaridades que conlleva la actuacion en la edad pediatrica
(Monsieurs et al., 2015). Ademas, conociendo que muchos
de los accidentes ocurren en las clases de educacion fisica,
(Abraldes & Ortin, 2008; Al-Robaiaay, 2013; Kumar et al.
2013, entre otros) la importancia de la formacion del profeso-
rado de educacion fisica en esta area adquiere mayor interés.
Contrariamente a lo esperado, el hecho de que en este estu-
dio no existan diferencias significativas entre los profesio-
nales de educacion fisica y el resto se puede atribuir a dos
razones: (1) la formacion de diplomatura del 94,45 % remite a
los antiguos planes de estudio que no incluian formacién en
PPAA y a la vista de los resultados, cabe pensar que este
colectivo, pese a su importancia, tampoco se ha formado
posteriormente en esta materia y; (2) falta de asignatura es-
pecifica en la titulacion de magisterio. Quiza el profesorado
de educacion fisica mas joven, pese a la indicacion expresa
del Libro Blanco (ANECA, 2004), no haya tenido ninguna
asignatura en esta materia. Carencia que se recoge tanto, en
la necesidad formativa que demanda el alumnado de magis-
terio en el estudio de Gonzalez y Reche (2010) como en el
estudio de Dopico (2016) en el que un 75% de los participan-
tes considera necesario incluir temas de PPAA en la forma-
cion del profesorado. De hecho, de las 61 universidades es-
paiolas que ofertan el grado de Maestra y Maestro en Edu-
cacion Primaria tan sélo 3 tienen una asignatura especifica
en esta area (Navarro, Basanta, Abelairas & Lopez, 2015). No
obstante, el hecho de que en el conocimiento en RCP en este
estudio no existan diferencias significativas en ninguna de
las variables estudiadas (género, edad, ocupacion, forma-
cidn y afios de experiencia) se puede atribuir a, un descuido
generalizado en la formacion en esta materia de todo el profe-
sorado en general, tal y como ya recoge Al-Robaiaay (2013).

Por otro lado, esta el contexto de formacion a los escola-
res. Tal y como sefialan Wilks y Pendergast (2017), cualquier
docente previamente formado puede impartir RCP de manera
efectiva a sualumnado. Asi, los participantes con formacion
en PPAA que puntian mejor en RCP que los que no tienen
dicha formacion, se considerarian adecuados para impartir
dicha formacion. No obstante, la falta de conocimiento de-

- 450 -

tectada, tan solo un 8.86% del profesorado supera la prueba,
nos lleva a valorar la posibilidad de que, en un primer mo-
mento, profesionales del ambito médico formen a los escola-
res en RCP. Por ejemplo, tal y como recogen Patsasi et al.
(2012), estudiantes de medicina, profesionales de la salud,
voluntarios de Cruz Roja, asi como miembros de los servi-
cios de emergencias pueden ser instructores alternativos.

Conclusiones

Este estudio demuestra que, independientemente de te-
ner formacion en PPAA o no tenerla, el profesorado de infan-
til y primaria no tiene conocimientos sobre la RCP, por lo que,
por un lado, sin este conocimiento teorico, dificilmente po-
dra socorrer a un escolar en parada cardiaca o podra instruir
a su alumnado. De ahi que, las conclusiones de este estudio
sean basicamente dos. Una, al igual que indican Abelairas,
Loépez, Martinez, Carballo y Rodriguez (2019), es necesario
incluir en los grados de educacién infantil y primaria forma-
cién en primeros auxilios poniendo especial atencion en la
reanimacién cardiopulmonar, y dos, se precisa también de
una inminente formacion en RCP al profesorado en activo.
Dado que el numero de docentes que supera la prueba es
muy bajo (sélo el 8.66%), convendria llevar a cabo futuros
analisis cuando la formacion en PPAA sea mas efectiva en el
conocimiento de RCP.
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