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La formacion en reanimacion cardiopulmonar
en las escuelas: es hora de reaccionar

Cardiopulmonary resuscitation training in schools:
it’s time to react

Sr. Editor:

La parada cardiaca extrahospitalaria (PCEH) es una de las
principales causas de muerte prematura. A pesar de los esfuerzos
por mejorar el prondstico de la PCEH, las tasas de supervivencia
contindan siendo bajas, alrededor del 8%'.

Se ha demostrado que medidas como las compresiones
toracicas de calidad o la desfibrilacion precoz aumentan la
supervivencia, por lo que la reanimacion cardiopulmonar (RCP)
realizada por testigos podria modificar el pronéstico. En Europa
existen diferencias entre paises: la media de PCEH reanimada por
testigos es del 58% (13-82%)°.

La reciente guia europea de RCP!, que incluye las recomenda-
ciones previas del European Resuscitation Council y el International
Liaison Committee on Resuscitation Kids Save Lives, refuerza la
necesidad y la efectividad de ensefiar RCP en las escuelas, y asi se
ha adoptado en la legislacion de diferentes paises europeos.
En Espafia, con mas de 6 millones de estudiantes, la legislacion
establece que la formacion en primeros auxilios debe impartirse en
las escuelas primarias®. Sin embargo, no existe un plan para la
formacion en RCP.

A través del Grupo de Trabajo de RCP de la Sociedad Espaiiola de
Cardiologia (SEC), se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal
mediante 2 cuestionarios no estandarizados, creados por consenso
por un grupo de expertos debido a la falta de cuestionarios
validados en la literatura; el primero, destinado a conocer el grado
de conocimiento de RCP de los escolares de 10-18 afios y el
segundo, destinado a los directores de dichos centros con
el objetivo de conocer el grado de implementacién de la formacion
de RCP. Tras recibir los contactos de los centros interesados
en participar, facilitados por algunas comunidades auténomas una
vez consultadas todas las consejerias de educacién desde la SEC en
varias ocasiones, de forma presencial o por correo electronico, se
enviaron sendos enlaces directos a ambos cuestionarios online.
Entre febrero y junio de 2019, se cumplimentaron anénimamente

Tabla 1

Resultados de la encuesta a los alumnos sobre conocimientos/formacién en RCP

en la plataforma web de la SEC. Los resultados se volcaron
directamente para el andlisis ad hoc con el programa SPSS v.20
(IBM, Estados Unidos). El estudio fue aprobado por la SEC, y se
garantizo el anonimato, ya que en el cuestionario no se solicitaron
datos personales aparte la edad.

Se obtuvieron respuestas de 10 de las 14 comunidades auté-
nomas que deseaban participar; la mayoria de las respuestas
(64,9%) procedian de Catalufia, principalmente de Girona y
Barcelona. Se recopilaron 5.892 encuestas validas de escolares
tras excluir 395 registros por fallos de cumplimentacion, y
343 encuestas de los directores.

La participacion fue similar entre nifios y niflas (p=0,7) y la
media de edad fue 14,7 4+ 1,92 afos (tabla 1). E1 69,6% de los escolares
habian oido hablar de la PCR, sin diferencias por sexo (el 70,8% de los
nifnos y el 68,4% de las nifias; p = 0,053) y en porcentajes crecientes
con la edad (el 59,6% del grupo < 13 afios, el 68,3% del de 13-16 aflos y
el 85,8% del > 16 afios; p < 0,001). Cabe destacar que el 70,1% habia
oido hablar de los DEA y el 35,3% referia saber donde localizar el DEA
mas cercano, porcentaje que aumentaba con la edad (el 33,4% del
grupo < 13 afios, el 34,6% del de 13-16 afios y el 40,7% del > 16 afios;
p=0,002). Solo el 31,2% reconocid el namero de teléfono de
emergencias correcto (112 y 061) (tabla 2).

El 36,2% habia recibido formaciéon en RCP, con similar
distribucién por sexo y un incremento en los cursos superiores
(< 13 afios, el 28,7%; 13-16 afios, el 33,9% y > 16 ailos, el 54,9%;
p =0,002).

Menos de la mitad de la muestra (42,2%) reconoce el concepto
teorico de que para identificar una PCR solo es preciso analizar
inconsciencia y ausencia de respiraciéon, mientras que el 46,9%
sigue considerando necesaria la palpacion del pulso.

Es llamativo que, de los alumnos con formacion previa en RCP,
solo el 29% conocia el nimero de teléfono de emergencias y el
40,8% sabia identificar correctamente una PCR.

Respecto a los directores de los centros, se recopilaron
343 respuestas. La mitad de las escuelas (49,4%) habian ofrecido
formacion en RCP a los escolares, sin disponer de informacion
sobre la temporalidad, y el 61,3% a los profesores en alguna
ocasion, pero solo en el 15,9% de las escuelas existe un programa
estructurado dentro del horario escolar. Solo el 29,7% de las
escuelas cuentan con material para la enseflanza de RCP vy, sin
embargo, un 41,5% de ellas cuentan con un DEA. Por altimo, el

Variable Encuestados Distribucion por grupos de edad, % Distribucion por sexo, % Formaci6n previa
(n=5.892), % en RCP

<13 aflos 13-16 afios >16 aflos p Varones Mujeres p Si No p
Ha recibido formaci6n previa sobre RCP 36,2 28,7 339 54,9 0,002 36 36,4 0,722 — - —
Ha escuchado sobre la PCR 69,6 59,6 68,3 85,8 <0,001 708 68,4 0,053 100 304 <0,001
Ha escuchado sobre el DEA 70,1 66,1 67,9 84,8 <0,001 73,2 67,1 < 0,001 837 623 <0,001
Identificacion correcta de la PCR 42,2 439 45,7 56,1 <0,001 40,6 4338 0,009 40,8 43 0,05
Conocimiento del nimero de emergencias 31,2 33,4 30,3 33,2 0,081 31,5 30,8 0,59 29 32,4 0,005
Conocimiento sobre localizacién de un DEA 35,3 334 34,6 40,7 0,002 36,6 34 0,041 45,1 29,7 <0,001
A favor de ensefiar RCP en las escuelas 94,6 93,8 94,3 96,9 0,005 93 96,3 < 0,001 97,7 92,7 <0,001

DEA: desfibrilador externo automatico; PCR: parada cardiopulmonar; RCP: reanimacién cardiopulmonar.
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Tabla 2

Resultado de la encuesta a directores de centros educativos (n=343)
Variables n %
Formacion de RCP para los estudiantes en su escuela 168 49,4
Formacion de RCP para los profesores en su escuela 203 61,3

Aflo de inicio de los programas de formacion de RCP

1991 1 0,6
2010 2 1,2
2012 2 1,2
2013 3 1,8
2014 2 1,2
2015 3 1,8
2016 10 6,1
2017 22 134
2018 42 25,6
2019 65 39,6

Tiempo dedicado en su escuela para formacion 5

en RCP (dias/ario), media

Presencia de DEA en la escuela 139 41,5

Disposicion de material especifico para la formacion en RCP 100 29,7

PCR ocurridas en su escuela 14 42

DEA: desfibrilador externo automatico; PCR: parada cardiopulmonar; RCP:
reanimacién cardiopulmonar.

91,6% de los directores y el 94,5% de los estudiantes estarian a favor
de la ensefianza en RCP en las escuelas. El 4,2% de los directores
respondieron haber tenido una muerte stbita en su centro. En las
fechas indicadas, entre 1990y 2018, no hay informacion del suceso
y tampoco se recogié el nombre del centro para respetar el
anonimato.

Este estudio es el mas grande hasta la fecha sobre el
conocimiento de RCP en la poblaciéon en edad escolar. A pesar
de ello, los datos obtenidos reflejan una imagen fragmentaria de
nuestro pais, de la cual se pueden extraer algunas conclusiones:
a) solo el 36,2% de los escolares admitieron haber recibido
formacion en RCP, un namero inferior en comparacion con otros
estudios: el 89% en Noruega®, el 86% en Carolina del Norte (Estados
Unidos)’ y el 51% en Toronto (Canada)®; b) en Espafia, donde la
legislacion prevé la formacién en primeros auxilios en las escuelas,
solo el 49,4% de los directores afirma que se ensefla RCP en sus
centros y solo en el 15% de los centros existe un programa
formativo en RCP, y c) menos de la mitad de los encuestados saben
reconocer correctamente, al menos en teoria, una PCR y haber
recibido formacién previa no parece que influya.

El estudio actual presenta una limitacién relacionada con la
gran heterogeneidad en la participaciéon por comunidad autonoma
pese a haberse maximizado los esfuerzos para conseguir una
muestra mas representativa. Es muy probable que exista un sesgo
de falta de respuesta que comprometa ain mas la representati-
vidad con respecto al resto del pais. Por otra parte, el cuestionario
se cred ad hoc, a falta de cuestionarios validados con este fin.
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