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mejorar: un problema critico

compartido por Espana e Italia

Basic life support knowledge of school
personnel must be improved: A common
critical problem in Spain and Italy

Sr. Editor:

Recientemente, Abelairas-Gomez et al. reportaron que el
nivel de conocimientos en soporte vital basico (SVB) de los
futuros profesores de colegio en Espaia podria ser inacep-
tablemente bajo, pues solo el 3,8% de los 185 participantes
en su estudio mostraron conocimientos adecuados de SVB
pediatrico’.

La precariedad de los conocimientos en SBV del per-
sonal escolar no esta restringida a Espafna’. En el verano
de 2019 realizamos una encuesta mediante cuestionario de
personal escolar en Italia. La muestra incluyé a un total
de 28 ayudantes de profesor (edad media: 56,6 & 3,9 anos;
21,4% varones) y 111 profesores de colegio (edad media,
47,5+ 8,8 anos; 33,3% varones) que participaron en cur-
sos de entrenamiento en SVB. La ley italiana de salud y
seguridad en el trabajo establece la obligatoriedad de la
formacién periédica en primeros auxilios (entrenamiento
inicial seguido de reentrenamiento cada 3 afos), inclu-
yendo formacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP).
Todos los participantes habian completado como minimo
la formacion basica inicial. Antes de realizar el reentre-
namiento, se administr6 una prueba a los participantes
para evaluar sus conocimientos, que incluia 18 preguntas
de tipo verdadero/falso sobre el SVB y en el que se inqui-
ria si estarian dispuestos a llevar a cabo intervenciones de
SVB en sus alumnos. Los items de la prueba habian sido
validados previamente en un estudio similar®. Se calculd
una puntuacion cumulativa (PC) de sus conocimientos con-
sistente en el porcentaje de respuestas correctas en la
prueba, y se realizé un analisis inicial univariado (prueba
de Chi-cuadrado) de los factores asociados a PC mas altas
(por encima de la mediana) y a la voluntad de llevar a
cabo maniobras de SVB. A continuacion, se incluyeron las
variables con asociaciones significativas en el analisis uni-

variado (p <0,05) en modelos de regresion para identificar
predictores de PC mas altas y de la voluntad de realizar
maniobras de SVB mediante el calculo de odds ratio (OR)
y sus correspondientes intervalos de confianza del 95% (IC
95%).

Los participantes se mostraron inseguros con respecto
a los requerimientos técnicos del SVB (tabla 1): tan solo
el 54,7% identifico correctamente el centro del pecho como
el lugar en el que hay que practicar las compresiones,
el 55,4% seleccion6 la opcion de 30:2 para el ratio de
compresion: ventilacion, el 22,3% consider6é apropiado un
ratio de 100 compresiones/minuto y solo el 5,0% conocia la
posibilidad de realizar la RCP «solo manos». En resumen,
la PC media fue inadecuada, de un 43,4% 4+ 19,3 (mediana:
50,0%).

Se observé una correlacion positiva entre PC mas altas
y actitudes mas favorables con respecto a la realizacion de
maniobras de SVB (OR: 5,136; IC 95%: 1,774-14,874) (tabla
2). Cabe destacar que las PC fueron menores en los parti-
cipantes que habian realizado 2 o mas entrenamientos (OR:
0,085; IC 95%: 0,021-0,340). En cuanto a la voluntad de rea-
lizar maniobras de SVB, la posesion de un titulo universitario
(OR: 0,233; IC 95%: 0,082-0,659) y el empleo como profesor
escolar (OR: 0,211; IC 95%: 0,061-0,728) fueron predicto-
res negativos, mientras que PC mayores (OR: 3,201; IC 95%:
1,184-8,658) y la formacion previa en RCP con ayuda de
maniquies (OR: 8,111; IC 95%: 2,970-22,152) fueron predic-
tores positivos.

En resumen, los conocimientos en SVB del personal
escolar eran inadecuados. Aunque el impacto negativo de
estar en posesion de un titulo universitario y del puesto
de profesor podria atribuirse tentativamente a una forma-
cion insuficiente en primeros auxilios del profesorado’, la
correlacion negativa entre el entrenamiento recurrente en
SVB y la PC podria explicarse por las sucesivas actualiza-
ciones de las guias internacionales de SVB en las uUltimas
décadas, a menudo contradictorias®. Ademas, los resulta-
dos de nuestro estudio sugieren que la mera repeticion
de la formacion puede no ser suficiente para mejorar los
conocimientos en SVB*>“. En cambio, la formacion prac-
tica podria mejorar tanto los conocimientos generales como
la disposicion a realizar la RCP, incluso en el ambito
escolar”.
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Tabla 1 Caracteristicas de los 139 empleados escolares que participaron en el estudio (Lombardia, Italia; 2019), incluyendo
su puntuacion en el test de conocimientos y su voluntad de ejecutar maniobras de SVB en estudiantes

Variable N.°; % Media 4 DE
(N.°=139)

Edad (anos) 49,3+8,9
Varon 43; 30,9
Nivel educativo

<8 anos 28; 20,1

8-13 anos (instituto) 69; 49,6

> 13 anos (universidad) 42; 30,2
Profesor 111; 79,9
Ayudante de profesor 28; 20,1
Tiempo transcurrido desde el ultimo curso

<3 anos 14; 10,1

>3 anos 125; 89,9
Tiempo transcurrido desde el entrenamiento inicial en los primeros auxilios 13,3+8,2

(anos)
Numero de cursos previos en primeros auxilios

1 94; 67,6

2 14; 10,1

3 7; 5,0

4 0 mas 24; 17,3
Experiencia previa en la realizacidn de primeros auxilios (cualquier tipo) 46; 33,1
Puntuacién de conocimientos (% respuestas correctas) 43,4+19,3
Respuestas correctas a items del test de conocimientos

La supervivencia tras la RCP es <50% (verdadero) 7;5,0

La tasa de supervivencia se dobla o triplica con la RCP (verdadero) 92; 66,2

Antes de realizar la RCP hay que tumbar a la victima boca arriba (verdadero) 113; 81,3

Antes de iniciar la RCP hay que comprobar la respiracion de la victima 89; 64,0

periodicamente (verdadero)

Antes de iniciar la RCP hay que comprobar la frecuencia cardiaca de la 33; 23,7

victima (falso)

Hay que interrumpir la RCP si la victima se mueve o tose (verdadero) 77; 55,4

Si la victima se mueve o tose, ha de colocarse en la posicion de 74; 53,2

recuperacion (verdadero)

Siempre hay que realizar ventilacion boca a boca (falso) 86; 61,9

Ratio de compresion adecuado para RCP (100 min) 31; 22,3

Ratio compresion-ventilacion correcto (30:2) 77; 55,4

Se puede ejecutar la RCP solo con compresiones (verdadero) 7; 5,0

Profundidad adecuada de las compresiones (4 a 5cm) 45; 32,4

En caso de obstruccion total de la via aérea, la victima no puede hablar 98; 70,5

(verdadero)

En caso de obstruccion parcial de la via aérea, el rescatador deberia de ser 57; 41,0

capaz de hacer toser a la victima (verdadero)

En caso de obstruccion total de la via aérea, se ha de realizar la maniobra 94; 67,6

de Heimlich lo antes posible (verdadero)

Si la victima pierde el conocimiento, se han de realizar compresiones lo 47; 33,8

antes posible (verdadero)

Identificacion del lugar correcto para realizar las compresiones (centro del 76; 54,7

pecho)

Identificacion del lugar correcto para aplicar presion en la maniobra de 97; 69,8

Heimlich (epigastrio)

Voluntad de realizar la RCP en estudiantes
Algo dispuesto (muy dispuesto/dispuesto) 70; 50,4
Poco dispuesto (indiferente/poco dispuesto/nada dispuesto) 69; 49,6

DE: desviacion estandar; RCP: reanimacion cardiopulmonar.



Tabla 2 Asociacion de factores individuales en 139 encuestados con la puntuacion de conocimientos (dicotomizada en las categorias de > 50,0 vs. <50,0%) y la voluntad de
realizar procedimientos de SVB en estudiantes (dicotomizada en las categorias de algo dispuesto vs. poco dispuesto)

Variable Puntuacion de conocimientos  Valor de p OR 1C 95% Voluntad de realizar SVB en estudiantes Valordep OR IC 95%
(prueba x?) (prueba x2)

>50,0% <50,0% Algo dispuesto  Poco dispuesto

N.°; % (total: N.°; % (total: N.°; % (total: N.°; % (total:

46) 93) 70) 69)
Edad <50 afios 23; 50,0 48; 51,6 1,000 — — 38; 54,3 33; 47,8 0,554 — —
Varon 12; 26,1 31; 33,3 0,500 — - 20; 28,6 23; 33,3 0,672 - —
Nivel de 10; 21,7 32; 34,4 0,182 — — 12; 17,1 30; 43,5 0,001 0,233 0,082-
educacion: 0,659
universidad
Empleado como 29; 63,0 82; 88,2 0,001 0,393 0,130-1,187 47; 67,1 64; 92,8 < 0,001 0,211 0,061-
profesor 0,728
Tiempo 0; — 14; 15,1 0,013 7; 10,1 7; 10,0 1,000 - -

transcurrido desde

el dltimo curso <3

anos

Participacion 4,87 41; 44,1 <0,001 0,085 0,021-0,340 21; 30,0 24; 34,8 0,674 — -
previa en 2 0 mas

Cursos

Puntuacion de — - - 36; 51,4 10; 14,5 <0,001 3,201 1,184-
conocimientos 8,658
>50,0%

Mas dispuesto a 36; 78,3 34; 36,6 <0,001 5,136 1,774-14,874 - — — — -
realizar SVB en

estudiantes

Ha practicado 23; 50,0 23; 24,7 0,005 3,075 0,897-10,541 28; 40,0 18; 26,1 0,118 — -
primeros auxilios

de cualquier tipo

en los ultimos afos

Entrenamiento 30; 65,2 26; 28,0 <0,001 1,645 0,536-5,051 42; 60,0 14; 20,3 < 0,001 8,111 2,970-
previo en RCP con 22,152
maniqui

Entrenamiento 24; 52,2 23; 24,7 0,002 0,863 0,294-2,535 30; 42,9 17; 24,6 0,037 1,043 0,396-
previo en la 2,751
maniobra de

Heimlich con

maniqui

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; RCP: reanimacion cardiopulmonar; SVB: soporte vital basico.
Los factores asociados significativamente con las variables resultado en el analisis univariado (p <0,05 en la prueba de la x2) se incluyeron en 2 modelos de regresion binaria, y se analizd
la asociacion en el modelo multivariado mediante el calculo de odds ratio y sus respectivos IC del 95%.
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Los maestros deberian saber como L)
salvar vidas y ensefnar a los nifos
como hacerlo. La inclusién de
formacion en soporte vital basico en
los planes de estudios de titulos
universitarios de formacion del
profesorado. Formacion obligatoria
en SVB en colegios y universidades

School teachers should know how and teach
to save lives to the kids. The inclusion of basic
life support training in university degrees
whose aim is to train teachers. BLS mandatory
in school & university

Sr. Editor:

Agradecemos a Ricco et al.” su interés en nuestro articulo
sobre los conocimientos en soporte vital basico (SVB) de
los futuros profesores de Educacion Infantil y Primaria’. Tal
como ocurrié en nuestro estudio, Ricco et al.! observaron
que los profesores tenian un nivel bajo de conocimientos
en SVB. Aunque nuestra muestra se componia de futu-
ros profesores, un estudio reciente, realizado también en
Espana, encontro resultados similares en profesores en
activo®.

Tras la publicacion de la declaracion Kids Save Lives,
varios paises europeos, incluyendo Italia, han incluido la
ensenanza obligatoria del SVB el curriculo escolar. No obs-
tante, y aunque debe tomarse en consideracion que su
inclusion es reciente, los hallazgos del estudio de Ricco
et al.” reflejan la implementacion de medidas locales ais-
ladas al margen del entendimiento del contexto en su
totalidad. Uno de los objetivos principales de la estrate-
gia de ensefar SVB en los colegios es aumentar el nimero
de testigos dispuestos a asistir en caso de parada cardiaca
extrahospitalaria (PCEH). Los autores de los escasos estudios

que han encontrado un incremento significativo en la reali-
zacion de maniobras de reanimacion por testigos consideran
que este logro se debe principalmente a la combinacion de
distintas estrategias®. Es preferible la inclusion del SVB en
el curriculo escolar en comparacion a no hacer nada, pero
puede que no baste para conseguir un aumento en la asisten-
cia a victimas de PCEH por testigos presencialesy, por tanto,
una mejora en el pronostico. En Espaia, la ley de educacion
vigente estipula que hay que ensenar primeros auxilios en
Educacion Primaria y Secundaria, pero no especifica lo que
los escolares han de aprender y ser capaces de hacer al final
de cada curso.

Siguiendo el ejemplo de paises como Dinamarca“, el Con-
sejo de Reanimacion lItaliano declaré que el objetivo de
aumentar la asistencia por parte de los testigos en caso
de PCEH supone un reto cultural para las comunidades y
gobiernos®. Como consecuencia de ello, el Consejo de Rea-
nimacion Italiano ha propuesto «10 pasos» para aumentar el
numero de posibles rescatadores, incluyendo la ensefanza
del SVB en los colegios. Pero ;quién deberia ensefar estos
contenidos? Si la formacion en SVB en colegios se hace obli-
gatoria, ;no deberian ser los profesores los responsables de
dicha formacion? Han sido formados especificamente para
ensefar, entonces ;quién mejor que ellos? Ademas, varios
estudios han demostrado que los profesionales de la salud
no ensenan SVB mejor que profesores previamente formados
y, desde un punto de vista econémico y practico, se con-
sumirian mas recursos si hubiera que enviar profesionales
de la salud a todos los colegios para ensenar SVB. Por ello,
anadiriamos una medida mas a las propuestas por el Consejo
de Reanimacion Italiano: incluir de manera obligatoria una
materia relativa a primeros auxilios en los planes de estu-
dios de todos los titulos universitarios en los que se puedan
formar futuros profesores (grados y/o masteres).

La formacion en primeros auxilios de los profesores debe-
ria comenzar en la universidad. Esto les permitiria comenzar
a ensenar SVB desde su primer dia de trabajo en un colegio.
Llegado ese momento, las instituciones educativas deberian
incluir cursos de SVB en la formacion continuada ofre-
cida a los docentes, garantizando asi que los profesores se
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