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RESUMEN

Introduccion: Los colegios son lugares donde pasa un gran afluente de nifios,
padres y profesores a diario, por lo que en cualquier momento los docentes se pueden ver
involucrados en una situacion de peligro que requiera de maniobras de resucitacion para
salvar la vida de la persona. Al mismo tiempo, si tuvieran unas competencias adecuadas y
de calidad, podrian actuar como formadores de los alumnos, aumentando la poblacion
conocedora de estas maniobras.

Objetivo: Valorar las competencias en maniobras de resucitacion pediatrica
(RCP/OVACE/DESA) que tienen los docentes de Tenerife.

Metodologia: Se ha desarrollado un estudio descriptivo de caracter transversal,
mediante un muestreo por conveniencia sobre los profesores de centros educativos
publicos, privados y concertados de Tenerife. Entre los meses de abril y marzo, tras la
previa autorizacion de los centros, se les pasé un cuestionario electrénico anénimo y de
caracter voluntario, cuyos resultados fueron recogidos y organizados haciendo uso del

Microsoft Excel, y posteriormente, codificados y analizados mediante el SPSS.

Resultados: Se recibieron un total de 95 respuestas, pero que aplicando los
criterios de inclusion y exclusién se analizaron 89 de ellos, representando a 12 municipios
diferentes. Como resultado destaca que los docentes perciben su capacidad en
competencias de resucitacion como regular, y notifican que no son del todo capaces de

realizar una secuencia de reanimacién adecuada.

Conclusion: A partir de los resultados del estudio y atendiendo a la opinién de los
docentes, se recomienda realizar regularmente una formacion ofrecida por personal

sanitario que recuerde y actualice los conocimientos de estos.

Palabras clave

Resucitacién, primeros auxilios, nifios, profesores, colegios y formacion basada en

competencias.



ABSTRACT

Introduction: Schools are places where a large influx of children, parents and
teachers pass daily, so that, at any time, teachers can be involved in a dangerous situation
that requires resuscitation manoeuvres to save the person life’s. At the same time, if they
had appropriate and quality skills, they could act as trainers for students, increasing the

population that has knowledge about these manoeuvres.

Objective: Assess the skills in paediatric resuscitation manoeuvres
(CPR/FBAO/AED) that teachers in Tenerife have.

Methodology: A cross-sectional descriptive study has been developed, using a
convenience sampling of teachers from public, private and subsidized schools in Tenerife.
Between the months of April and March, after prior authorization from the schools, they
were given an anonymous and voluntary electronic questionary, which results were

collected and organized using Microsoft Excel, and later, coded and analysed using SPSS.

Results: A total of 95 responses were received, but applying the inclusion and
exclusion criteria, 89 of them were analysed, representing 12 different municipalities. As a
result, it stands out that teachers perceive their ability in resuscitation skills as regular, and

report that they are not fully capable to perform an adequate resuscitation sequence.

Conclusion: Based on the results of the study and considering the opinion of the
teachers, a regular training offered by sanitary staff should be carried out to remember and

update their knowledge.
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Resuscitation, first aid, child, school teachers, schools, and competency-based education.
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ABREVIATURAS

— AHA: American Heart Association

— CEE: Centro de Educacién Especial

— CEIP: Centro de Educacion Infantil y Primaria

— CERCP: Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar
— CIFP: Centro Integrado de Formacién Profesional

— DESA: Desfibrilador Externo Semiautomatico

— EPI: Equipo de Proteccién Individual

— ERC: European Resucitation Council

— FEC: Fundacion Espafola del Corazon

— FV: Fibrilacion Ventricular

— |ES: Instituto de Educacion Secundaria

— OMS: Organizacion Mundial de la Salud

— ONG: Organizacion No Gubernamental

— OVACE: Obstruccién de la Via Aérea por un Cuerpo Extrafio
— PCR: Parada Cardiorrespiratoria

— RCP: Reanimacién Cardiopulmonar

— RCPB: Reanimacion Cardiopulmonar Basica

— SEM: Servicio de Emergencias Médicas

— SEMICYUC: Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidad de

Coronarias



1. INTRODUCCION

En la actualidad, la muerte subita es una de las principales causas de muerte en
los paises industrializados, se estima que mueren tras una parada cardiaca
extrahospitalaria y una RCP fallida 700.000 personas entre Europa y Estados Unidos @,
Para ser mas exactos, en nuestro pais se produce una parada cardiaca extrahospitalaria
cada 20 minutos, es decir unas 72 al dia, produciendo al afio 4 veces mas muertos que en
los originados en los accidentes de tréfico. ® Lo que indica que en la mayoria de los casos,
son los ciudadanos y no el personal sanitario, los primeros en intervenir en estas

situaciones, realizando las maniobras de reanimacion. ©

Sin embargo, segun un informe publicado por la American Heart Association,
demuestra que la morbilidad y la mortalidad de las personas que presentan un paro
cardiaco extrahospitalario podria disminuirse si la poblacién general tuviera conocimientos
y estuviera capacitada para realizar maniobras de RCP bésica, aumentando la
supervivencia de estas personas hasta once veces mas, la cual disminuye
exponencialmente por cada minuto que pasa y no se realizan las técnicas de reanimacion

adecuadamente. 3:48)

Esto es debido a que existe una relacién directa entre el indice de supervivencia
y el intervalo de tiempo desde que se produce la parada cardiorrespiratoria hasta que se
inician las maniobras de resucitacion.*® Se ha demostrado, que después de 4 minutos
tras el paro cardiaco, si no se ha iniciado el tratamiento adecuado comienza la muerte
celular y por lo tanto la aparicion de posibles secuelas irreversibles. ©® Si a esto se le afiade,
que los servicios de emergencias tardan en acudir una media de 12 minutos, se puede
apreciar que cuando llega la asistencia sanitaria, el cerebro ya ha empezado a morir, por

lo que la probabilidad de sobrevivir o de no tener secuelas es minima.*5

Por otra parte, hay que hacer hincapié en la importancia de realizar unas
compresiones toracicas de calidad, ya que se han realizado diferentes estudios donde se
ha demostrado que unas compresiones toracicas que no cumplen los criterios de calidad,
Unicamente restauran entre un 10% y un 30% el flujo sanguineo del coraz6n, disminuyendo

el indice de supervivencia y aumentando la aparicién de secuelas por muerte celular. ©

Por todas estas razones, resalta la importancia no solo de ensefiar las maniobras
basicas de reanimacion cardiopulmonar a toda la poblacién, sino de que estos se sientan

capaces de realizar las maniobras de RCP y que estas sean de calidad.

En este campo, los docentes pueden llegar a jugar un papel muy importante, ya
gue por un lado, por los colegios pasa un gran afluente de nifios, padres y docentes a

diario, por lo que en cualquier momento los docentes se pueden ver involucrados en una



situacion de peligro que requiera una asistencia primaria y basica para tratar de salvar la

vida de la persona afectada. (228

Mientras que por otro lado, la escuela es uno de los entornos donde toda la
poblacion infantil pasa gran parte de su tiempo y de su infancia, lo que ejerce una gran
influencia en su propio desarrollo, pudiéndoles inculcar a temprana edad conocimientos
sobre primeros auxilios que pueden ser reforzados posteriormente. De este modo
aumentaria significativamente el nUmero de poblaciéon que tiene conocimiento sobre las
maniobras béasicas de resucitacion, lo que disminuiria en gran medida las muertes y las

secuelas que se pueden llegar a producir. 1112

Ademds, un estudio realizado por la Fundacion Espafiola del Corazon (FEC),
demuestra que solo el 10% de la poblacion espafiola est4 capacitada para actuar
correctamente ante una parada cardiorrespiratoria. ® De hecho, el Consejo Espariol de
Resucitacién Cardiopulmonar (CERCP) tiene como uno de sus objetivos: “que la formacion
a medio/largo plazo en resucitacién deberia comenzar en la escuela y continuar en el
ambito socio sanitario, para continuar con los posibles primeros intervinientes no sanitarios
en un caso de emergencia como la parada cardiaca. En la escuela, es aconsejable la

formacion de los profesores para que difundan el conocimiento a los escolares”. ©

Al mismo tiempo, diferentes asociaciones como European Resucitation Council
(ERC), el Plan Nacional del SEMICYUC (Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica
y Unidad de Coronarias), Cruz Roja, American Heart Association, promueven la ensefianza
de las maniobras de resucitacién cardiopulmonar por toda la Unién Europea, con el fin de
que un mayor nimero de poblacién sepa intervenir de manera rapida y eficaz tras una

parada cardiaca. ¢

Sin embargo, ¢estan los docentes capacitados para actuar ante este tipo de
situaciones?, o ¢ han recibido la formacion adecuada en maniobras de resucitacién?; pocos
son los estudios publicados en relacién con este aspecto, siendo fundamental subsanar
este problema, ya que de ellos depende principalmente la supervivencia de los nifios,
ademas de poder jugar un papel importantisimo en la promulgacion de estos

conocimientos.



2. MARCO TEORICO
2.1. Maniobras de resucitacion pediatrica.
2.1.1. Parada Cardiorrespiratoria y cadena de supervivencia.

La parada cardiorrespiratoria (PCR) se define como la interrupcién brusca,
inesperada y potencialmente reversible tanto de la respiracion como de la circulaciéon
espontanea. Se aprecia que una persona esti en parada porgue presenta taquipnea o
bradipnea, hipoventilacion, taquicardia o bradicardia, pulsos centrales ausentes o
disminuidos, o porque la persona se encuentra en estado de coma o con episodios de

convulsiones.®

Este fendmeno puede producirse por multitud de causas diferentes, pero las
causas mas destacadas y comunes en los adultos son los eventos cardiovasculares, hasta
tal punto que la parada cardiaca causada por una enfermedad coronaria constituye la
primera causa de muerte en los paises industrializados. Por otro lado, la mayoria de las
paradas en la edad pediatrica son de origen respiratorio, ocasionadas por una obstruccién
de las vias respiratorias que impide la entrada de aire a los pulmones, provocando una
hipoxia grave, que conlleva a un desmayo, seguido de una parada. Al mismo tiempo, las
paradas pueden llegar a producirse por eventos que produzcan alteraciones neurolégicas
como la disminucién del nivel de conciencia, o por fuertes traumatismos (accidentes de

trafico o caidas peligrosas) (7:13.14.16),

La cadena de supervivencia es una secuencia logica y ordenada de los diferentes
procedimientos llevados a cabo para garantizar la supervivencia de una persona que ha
sufrido una PCR @,

La American Heart Association (AHA) creé dos cadenas de supervivencia
diferenciando las paradas intrahospitalarias de las extrahospitalarias, porque a pesar de
ambas mantener el mismo nimero de eslabones, los elementos y el proceso que requieren
antes de que el paciente llegue a una unidad de cuidados intensivos son muy diferentes en
los dos entornos. Ya que los pacientes que sufren una PCR extrahospitalaria dependen de
la asistencia que les preste los testigos; mientras que en las PCR intrahospitalarias,
dependen de un sistema de vigilancia apropiado para prevenir que se produzca la parada.
Por ello, la Unica diferencia entre ambas cadenas es que en la parada intrahospitalaria se
incluye como primer eslabon el reconocimiento y prevencion temprana de las PCR,
mientras que en la cadena de la parada extrahospitalaria se incluye el traslado al centro

sanitario para ofrecer un soporte vital avanzado *14:29,



Los eslabones que integran la cadena de son (Figura 1) “-29:
1. Activacion precoz del Servicio de Emergencias Médicas (SEM)
2. Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCPB) de alta calidad

Desfibrilacion precoz

W

Soporte vital avanzado

5. Cuidados posparo cardiaco

6. Recuperacion

de alta calidad

PCEH

e RCH "
de alta calidad

Figura 1: Cadena de supervivencia de la American Heart Association (AHA) para adultos en paradas
extrahospitalarias e intrahospitalarias. Extraida de los Aspectos Destacados de la Guia de American Heart
Association del 2020, citada en la bibliografia @9,

El ultimo eslabén de la cadena, la recuperacion, fue incluido en la dltima
actualizacién de la AHA en 2020, ya que existe un reconocimiento creciente de que la
recuperacion de un paro cardiaco continua mucho después de la hospitalizacién inicial. Se
necesita atencién médica integrada, rehabilitacién y apoyo durante la recuperacion para
garantizar un bienestar fisico, cognitivo y emocional 6ptimos, y retomar la funcion o el rol
social. Este proceso debe iniciarse durante la hospitalizacion inicial y continuar durante el

tiempo que sea necesario, logrando e esta forma el mejor resultado a largo plazo 9.

En la cadena de supervivencia viene descrita la secuencia completa de
actuaciones que hay que realizar para revertir una parada; pero sin embargo, solo los dos
primeros eslabones son los que puede y debe realizar toda persona que presencie la

5



parada, puesto que la RCP basica son una secuencia de maniobras sencillas que no
requiere de ningln equipamiento, ya que en ocasiones es suficiente para revertir la
situacion de la parada y en otras mantiene la oxigenacion del cuerpo hasta que llega un

desfibrilador o los servicios de emergencias *2°30),

2.1.2. Desobstrucciéon de la via aérea.

La mayoria de las paradas cardiorrespiratorias en la edad pediatrica son de origen
respiratorio, y suelen estar relacionadas con los atragantamientos. De este modo, se
entiende por atragantamiento, aquel episodio inesperado de asfixia, ocasionado por un
cuerpo extrafo (comida, pieza de juguete, objeto pequefio...) que se ha introducido en la
via respiratoria, obstruyéndola e impidiendo que llegue el suficiente oxigeno a los
pulmones, a modo que si esto no se soluciona puede provocar una hipoxia grave, que

ocasionaria un desmayo, seguido de una parada cardiorrespiratoria 618,

El mayor porcentaje de Obstrucciones de la Via Aérea por un Cuerpo Extrafio
(OVACE) se producen entre los 2 y los 5 afios, debido a que es el periodo en el que tienden
a explorar sin medir las consecuencias. lgualmente las personas mayores de 75 afios son
vulnerables a sufrir una OVACE, relacionado con la pérdida de sus dentaduras. Los
alimentos son la causa mas frecuente en ambas edades, sobre todo los frutos secos, que

son los responsables del 80% de los casos (9.

La seflal mas caracteristica de que una persona esta sufriendo una asfixia por
atragantamiento suele ser cuando esta, de manera instintiva, se lleva las manos al cuello
con sensacion de ahogo. Otros sintomas son emitir sonidos sibilantes, tos fuerte o arcadas
para intentar expulsar el cuerpo extrafio, en estos casos se trataria de una obstruccién
parcial, donde la persona sigue respirando aunque con cierta dificultad. Si por el contrario
se trata de una obstruccion completa, la victima no emite ruidos, no es capaz de toser y no
puede respirar, por lo que los labios y la piel de la cara adquieren una tonalidad azulada y
si no se actia de manera inmediata puede llegar a la pérdida de la conciencia en poco
tiempo, lo que podria acabar en una parada cardiorrespiratoria o la muerte de la persona

si no se actGia debidamente (16:17.19),

Cuando un cuerpo extrafio se introduce en la via respiratoria de forma brusca, el
mecanismo de defensa del organismo es la tos y el llanto. Por lo tanto antes de comenzar
a actuar, es preciso determinar si se trata de una obstruccion leve, donde la tos es efectiva,
0 una obstruccién grave, donde la tos es inefectiva, porque se actuara de diferente forma

segun el grado de obstruccién *7:18:20),



Si se trata de una obstruccion leve, donde el nifio esta consciente y puede toser,
hay que incorporarlo y animar a que siga tosiendo o llorando, sin realizar otro tipo de
maniobras (no darle golpes en la espalda, no zarandear al nifio, no darle agua, ni intentar

extraer el cuerpo extraiio a ciegas) (820,

Si por el contrario se trata de una obstrucciéon grave, donde el nifio esta consciente
pero la tos es débil, hay que llamar al 112 y comprobar si hay algin objeto visible en la
boca y si es posible intentarlo extraer con cuidado de no introducirlo mas. En caso de que
Nno se vea 0 no se pueda sacar, se actuara en funcion de la edad del nifio. Si este es menor
de 1 afio, hay que colocarlo boca abajo sobre las piernas del interviniente y darle 5 golpes
secos en la parte alta de la espalda (entre las escapulas). Posteriormente, se revisara la
boca de nuevo y si no se aprecia el objeto o continua sin respirar, hay que realizar 5
compresiones en el centro del pecho con dos dedos de la mano. Se seguird realizando
esta secuencia de procedimientos hasta que el nifio vuelva a respirar o hasta que llegue el
112. Si el nifio es mayor de 1 afio, la secuencia es la misma, lo Gnico que varia es que las
compresiones toracicas han de ser compresiones abdominales (en la boca del estémago),
lo que se conoce como la Maniobra de Heimlich; para su correcta realizacion, es necesario
colocarse detras del nifio, rodeando su cintura con los brazos y colocando el pufio de una
mano en la boca del estbmago, y con la otra mano se coge el pufio y se realiza una

compresion hacia dentro y hacia arriba (6:18-20),

En el dltimo caso, si se encuentra ante una obstruccién grave, donde el nifio esta
inconsciente, debe actuar como si este estuviera en parada cardiorrespiratoria realizando

las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) (820,

2.1.3. Reanimacion Cardiopulmonar (RCP).

Se define la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) como un conjunto de maniobras
de emergencia, realizadas para restaurar una oxigenacion y ventilacion eficientes en un
individuo que ha sufrido una parada cardiorrespiratoria, con el objetivo final de lograr una
adecuada recuperacion de la funcién del sistema nervioso central. Se aplica ante un paro
cardiaco independientemente de su causa %2V, La RCP combina la respiracién boca a
boca, que es la encargada de suministrar oxigeno a los pulmones de la persona, con las
compresiones toracicas, que mantienen la circulacién de la sangre oxigenada hasta que
se pueda restablecer la respiracion y los latidos cardiacos. Se puede presentar dafio
cerebral permanente o la muerte en unos pocos minutos si el flujo de sangre se detiene;
por lo que resulta fundamental mantener la circulacion y la respiracion hasta que llegue la

ayuda médica, para asi disminuir las secuelas 319



Los antecedentes historicos de la RCP se remontan a La Biblia. Asimismo, se
conocen técnicas de reanimacion en las culturas china y japonesa, y en la civilizacion
egipcia y maya. Durante la Edad Media las técnicas de reanimacion estuvieron asociadas
a la magia y brujeria, y llegaban a realizar técnicas como colgar a la victima de un arbol
boca abajo, las cuales no tenian mucho éxito. Sin embargo, en el tltimo periodo de la Edad
Media surgieron algunos aspectos y avances importantes, especialmente relacionados con

la ventilacion artificial @4,

En 1958, Peter Saffar y otros cientificos demuestran que el método “boca a boca”
es el més efectivo de todos los descritos hasta la fecha. En este mismo afio, también se
descubrié que mediante la compresion del pecho con las manos se podria establecer una
correcta circulacion artificial. Pero no es hasta 1960, donde el anestesiologo Peter Saffar,
describe la RCP moderna, con el objetivo de tratar las paradas cardiacas presenciadas en
las salas de cirugia. Y ya, en 1961, se demuestra la efectividad de la combinacion de las
compresiones toracicas junto con la ventilacion boca a boca. De manera simultdnea se fue
avanzando en la desfibrilacién, y en 1899, se comprueba que una descarga de bajo voltaje
provoca una fibrilacién ventricular (FV) y una descarga de alto voltaje la revierte.
Posteriormente, se descubre que tanto la FV como la taquicardia ventricular sin pulso son
mortales para corazones normales, por lo que se les da una gran importancia a estas

patologias. Y en 1979, se crea el primer desfibrilador semiautomatico 324,

Sin embargo, no es hasta 1974, donde la American Heart Association (AHA)
publica su primera guia de recomendaciones, especialmente dirigida a la poblaciéon no

sanitaria (324,

Y es que, aunque ninguno de los pioneros de esta técnica propuso que fuese una
practica de aplicacién universal, poco a poco se fue difundiendo, hasta que cualquier
persona, sin importar el lugar ni el paciente, podria iniciar una RCP. Esta técnica, alcanz6
tanta popularidad que hoy se percibe como “obligatorio” realizar maniobras de RCP a todos

los pacientes que sufren una parada cardiopulmonar @324,

La RCP basica pediatrica, incluye una serie de pasos en cascada que agilizan el
rapido reconocimiento de los principales signos vitales, se conoce como el “ABC del apoyo
vital”, esta consiste en controlar tres componentes fundamentales siguiendo una secuencia
ordenada. Comienza con la via aérea (A de Airway), donde hay que abrir la via aérea,
evaluar la permeabilidad y desobstruirla si es necesario. Continua con la ventilacion (B de
Breathing), en la que se valora la respiracion y se brinda 5 respiraciones de rescate para
oxigenar y comprobar la permeabilidad. Y finaliza, con la circulacién (C de Circulation),
evaluando la circulacion con la toma del pulso, y en ausencia de este se iniciarian las

compresiones toracicas en ritmo y frecuencia de acuerdo con la edad de la victima &9,



A la hora de realizar la secuencia de RCP bésica, se aprecian diferencias entre
los procedimientos que tienen que realizar los reanimadores no entrenados, también
considerados reanimadores legos, y los que tienen que llevar a cabo los profesionales de
la salud o personal capacitado. Mediante estas modificaciones, se pretende facilitar la
actuacion del personal no entrenado ante este tipo de circunstancias, ya que se ha
demostrado que realizando una secuencia de RCP mas sencilla y basica, se pueden
obtener buenos resultados ?”. Teniendo esto en cuenta, la secuencia de RCP pediatrica

para reanimadores lego es la siguiente:

1. Primero hay que garantizar la seguridad tanto del paciente como la del reanimador,
movilizando al paciente a una zona segura. Y seguidamente, se comprobara el nivel de
consciencia del accidentado, hablandole en voz alta, llamandolo por su nombre,
pellizcandole o dandole palmadas; en ambos aspectos, es necesario tener en cuenta
que la victima ha podido sufrir un traumatismo, por lo que es conveniente asegurar la

estabilidad de la columna cervical (1431,

2. Si el nifio responde, hay que dejarlo en la posicién encontrada y avisar a los
Servicios de Emergencias Médicos, siempre manteniendo la vigilancia del nifio hasta

que llegue la ayuda 714,

3. Si por el contrario, el nifio no responde, se debe pedir ayuda y llamar a los servicios
de emergencias; si hay dos personas en el momento del accidente, uno llama y se
encarga de avisar, mientras que el otro comienza la RCP lo antes posible, evitando que

esta se retrase para aumentar la supervivencia del accidentado 29,

4. Seguidamente, se colocara al nifio en deculbito supino sobre una superficie planay
dura, y se abrira la via aérea mediante la maniobra frente mentén (con una mano en la
frente, se inclina la cabeza hacia atras, y con la otra mano, se coloca la punta de los
dedos bajo el mentdn y se eleva el mismo. En lactantes, bastara una posicién neutra),
facilitando la entrada de aire por la boca; esta técnica solo se realizara cuando no haya
sospechas de lesion cervical. Ya que en estos casos, se realizara una traccién
mandibular hacia arriba (colocando los dedos indice y corazon debajo de la mandibula
y empujandola hacia delante) para abrir la via aérea (203D,

5. A continuacion, hay que comprobar la respiracion; para ello, es necesario mantener
la via aérea abierta y “ver” si se mueve el toérax, “oir’ la salida del aire y “sentir” el aire
exhalado, no se debe tardar mas de 10 segundos en la realizacion de este
procedimiento. En los primeros minutos de la parada cardiaca el nifio puede realizar
algunas respiraciones ineficaces (respiracion agoénica o “boqueadas”), en caso de

duda, actie como si no fuera normal (71431,



a. Si el paciente respira, se ha de colocar en la posicion lateral de seguridad
(si existe trauma es preferible no movilizarlo) y se comprobara periddicamente que

respira hasta que lleguen los servicios de emergencias.

b. Si el paciente no respira o la respiracion es ineficaz, hay que iniciar la

ventilacion.

6. Posteriormente, antes de iniciar la ventilacion es importante valorar la posible
presencia de un cuerpo extrafio en la via aérea, si este es facilmente extraible se
intentara retirar, pero nunca se debe realizar un barrido a ciegas de la cavidad bucal.
Retirado el cuerpo extrafio o descartada la presencia del mismo, se realizardn 5
respiraciones de rescate, manteniendo la via aérea abierta (con las recomendaciones
nombradas anteriormente) y asegurandose de un buen sellado con los labios, se
comenzard a insuflar de manera sostenida durante un segundo apreciando una
elevacion del térax. En el lactante, el reanimador ha de cubrir la boca y la nariz del
paciente, mientras que en el nifio mayor de un afo, cubrird solo la boca del paciente
mientras pinza la nariz del niflo para evitar la fuga de aire. Al menos 2 de las 5
ventilaciones deben ser efectivas, en caso de que no sean efectivas se volvera a
verificar los aspectos anteriores; solo se realizardn 5 intentos para conseguir una

ventilacion eficaz. Si no se consigue, hay que comenzar con las compresiones toracicas
(7,31)

7. Consecutivamente, se realizarian 15 compresiones toracicas, a menos que haya
signos claros de circulaciébn (como movimientos o tos); ya que segun la Ultima
recomendaciéon de 2020 de la AHA, se indica que no todos son capaces de determinar
el pulso con exactitud o tardarian demasiado tiempo en identificarlo, y el riesgo de no
iniciar RCP en una victima sin pulso supera el dafio por realizar compresiones toracicas

no necesarias, por lo que no es necesaria su valoracion (7:20:29:31),

a. Para la realizacién de las compresiones en el nifio, se localiza la apofisis
xifoides, y unos dos centimetros por encima de ella, se coloca el talon de una
mano o, si es mayor de 8 afos, las dos manos con los dedos entrelazados, y se
ejerce la presion de forma vertical con el brazo/s extendido. Se aplicara la presion
suficiente, y la frecuencia debe ser de 100 a 120 compresiones por minuto, tanto
para lactantes como para nifios, es importante que se libere la presién del térax

entre cada compresion para que estas sean efectivas.

b.  Sisetratade unlactante y hay un solo reanimador, hay que aplicar la presién

con la punta de dos dedos, Mientras que si hay dos reanimadores, es mas eficaz
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abarcar el térax con las dos manos y comprimir con la punta de los pulgares,

mientras otro reanimador sujeta la cabeza del lactante.

8. Después de las 15 compresiones, hay que comprobar de nuevo la permeabilidad
de la via aérea y se administraran dos insuflaciones (15:2). Seguira con esta secuencia
hasta que llegue la ayuda especializada por parte de los servicios de emergencias,
hasta que la victima recupere la respiracion efectiva o hasta que se esté exhausto ya
gue las compresiones dejarian de tener efectividad; es por ello, que si hay dos o mas
reanimadores hay que cambiar al reanimador que realiza las compresiones toracicas
cada 2 minutos, para mantener la fuerza y la frecuencia adecuada para que estas sean

efectivas (711431,

9. En caso de que haya signos claros de vida, pero el nifio permanezca inconsciente

y no respira normalmente, continde la ventilaciéon a un ritmo apropiado para su edad
(31)

Hay ciertas situaciones en las que los primeros intervinientes, no quieren, no
pueden o0 no estan capacitados para realizar unas ventilaciones adecuadas; incluso el no
querer realizar las ventilaciones boca a boca se ha convertido en una de las barreras mas
significativas para no realizar las maniobras de RCP por parte de un transelnte. Pero no
por ello se debe dejar de realizar la reanimacion, ya que se ha demostrado en diferentes
estudios, que en aquellas personas que colapsan de forma repentina, las compresiones
toracicas hacen circular el oxigeno presente en el cuerpo de la persona; demostrando una
eficacia similar e incluso mayor de la RCP basica realizando solo masaje cardiaco frente a

masaje cardiaco y ventilacion ¢18:32.33),

Lamentablemente esto no ocurre con los nifios, ya que en ellos la mayor cantidad
de paradas se produce por una emergencia respiratoria como puede ser un
atragantamiento, por lo que el oxigeno de su cuerpo se habra agotado; siendo vital la
realizacién de una RCP completa incluyendo las correspondientes ventilaciones. Pero si
por cualquier motivo, no se es capaz de realizar las ventilaciones de manera efectiva solo

realizar4 compresiones toracicas a un ritmo de 100-120 por minuto 832:33),

2.1.4. Consideraciones del uso y manejo del Desfibrilador Externo
Semiautomético (DESA).

Un Desfibrilador Externo Semiautomatico (DESA) es un dispositivo electronico
portatil, cuya funcion principal consiste en analizar los ritmos cardiacos y tratar la parada

cardiorrespiratoria administrando una descarga eléctrica cuando la victima presenta una
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fibrilacion ventricular o una taquicardia ventricular sin pulso, con la finalidad de revertir la

arritmia presente 043,

Para su correcta utilizacién, es necesario colocar adecuadamente los parches
adhesivos incluidos en su interior. Para ello se debe retirar la ropa de la victima y colocar
uno debajo de la clavicula derecha y el otro 10 cm debajo de la axila izquierda. Si la victima
es un nifio y los electrodos son muy grandes, se debe colocar un parche en la espalda,
entre las escapulas, y el otro en el centro del térax, para evitar de este modo que se
produzca un arco eléctrico. A pesar de esto, lo parches vienen con una imagen donde
indica donde debe ser colocado cada uno de ellos. Una vez situados, el DESA indicaré los
pasos a seguir; primero hay que dejar que el mismo analice el ritmo del corazon, para lo
que es necesario dejar de realizar compresiones toracicas. Si el dispositivo, determina que
el ritmo es susceptible para administrar una descarga lo comunicara, y hasta que el
reanimador no acepte, esta no se efectuara. Posterior a la descarga, siga realizando las
maniobras de RCP, hasta que el DESA le indique. Si por el contrario no es necesario una
descarga, continlie con la secuencia de RCP hasta que lo indique el DESA ©1.38:39.42),

Existen pequenfas diferencias en la utilizacién del DESA en un adulto y en un nifio.
Una de ellas es la diferencia en la colocacién de los parches nombrada con anterioridad;
bien es cierto, de que existen DESAs pediatricos con unos parches mas adecuados para
su tamafio, Otra gran diferencia es la potencia de la descarga administrada, ya que la
mayoria de los DESA suministran una descarga de energia bifasica entre 150-300 Julios,
que es la recomendada para los adultos; mientras que si se trata de nifios menores de un
afo, se hara uso de un DESA pediatrico o se activara el modo pediatrico en el de adultos,
ya que de este modo se atenuaria la potencia de la descarga, lo que permite dar descargas

de entre 50-75 Julios, que es la dosis recomendada para los nifios ©839),

Diversos estudios han demostrado la importancia de la desfibrilacién temprana en
aguellos pacientes que sufren una parada extrahospitalaria, ya que aumenta la
supervivenciay la efectividad de las maniobras de reanimacion en un 74% si esta se realiza
en los 3 primeros minutos después del colapso ©. La implementacion y uso de los
Desfibriladores Externos Semiautomaticos (DESA) de manera extrahospitalaria y acceso
publico, constituye uno de los mayores avances en la RCP. Se trata de un dispositivo que
da indicaciones de manera ordenada tanto de su correcta utilizacion como de la correcta
secuencia de RCP, por lo que puede ser usado por cualquier persona e incluso hasta por
nifios de 13 afos, ya que no requiere un gran entrenamiento. Ademas, ofrece una gran
seguridad a la hora de usarlo sin generar grandes complicaciones, lo que permite tratar un

alto porcentaje de paradas, con una tasa muy elevada de éxito ¢:2%31,
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A pesar de los grandes avances recientes y las numerosas ventajas nombradas,

la guia de la AHA publicada en el 2020, registra que en el 2015 solo en el 12% de los casos

se hizo uso de un DESA antes de la llegada de los Servicios de Emergencias Médicos ?9.

2.1.5. Consideraciones en la RCP por SARS-CoV-2.

Una de las dificultades para la resucitacion cardiopulmonar durante la pandemia

de COVID-19 que se vive en la actualidad, es la dificultad para identificar correctamente a

los pacientes con COVID. La necesidad de asistir a las victimas ante estos sucesos y de

evitar la propagacion del virus entre la poblacion, ha promovido la necesidad de realizar

diferentes modificaciones en la secuencia de intervencion ante una PCR, adoptando

distintas medidas de seguridad. Entre ellas se pueden encontrar 13437

En todos los pacientes, hacer uso de las precauciones estandar y una estricta y
adecuada higiene de manos con agua y jabon o desinfectarlas con un gel para
manos a base de alcohol, antes y después del contacto con la victima, durante

minimo 20 segundos.
Limite al minimo el numero de personas implicadas en las tareas de RCP.

En medida de lo posible, todos los integrantes del equipo reanimador deben llevar
puesto el EPI recomendado antes de iniciar las tareas de RCP. Deben estar

adecuadamente formados y entrenados en el uso del EPI.
Como EPI, se recomienda;

— Para aquellos procedimientos en los que NO se genera aerosoles: bata
impermeable de manga larga + guantes+ mascarilla FPP2+ dispositivos de

proteccion ocular/facial completo.

— Mientras que para los procedimientos que Sl generan aerosoles: bata
impermeable de manga larga + doble guante + mascarilla FPP3+ gafas

integrales, que garanticen hermeticidad de las cuencas orbitales.

Si no es posible acceder a un EPI, deberia estar protegido correctamente mediante

el correcto uso de la mascarilla y si fuese posible unos guantes y un delantal.

Si tiene sospechas de que el paciente puede presentar COVID, coméntelo a los

Servicios de Emergencias Médicos cuando los llame.

Para mayor seguridad del reanimador, se puede colocar una toalla o un pafo sobre

la bocay la nariz de la persona, asegurandose de que esto no impida que la persona
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respire si los primeros auxilios tienen éxito, para de este modo evitar el efecto

aerosol.
¢ No realice maniobras sobre la via aérea:
— No abra la via aérea con la maniobra frente-menton.

— No compruebe la respiracion con el abordaje “ver, oir y sentir”. Sustitiyalo por

inspeccion, auscultacion o palpacion, viendo si su pecho se eleva.

— No realice respiraciones de rescate ni boca a boca. Solo realice el masaje
cardiaco.

e Haga uso de un Desfibrilador Externo Semiautomético (DESA) y siga las

indicaciones que este le proporcione.

e Silapersona ala que esta realizando las maniobras de reanimacién cardiopulmonar

es alguien con quien convive el riesgo de contraer el COVID es limitado.

Una vez llegan los servicios de emergencias y se han hecho cargo de la victima,
el equipo de reanimacidon deberia ponerse en contacto con las autoridades sanitarias
locales para solicitar informacion sobre las actitud a seguir tras un posible contacto con un
paciente COVID-19 ©9),

2.2.Accidentes escolares.
2.2.1. Epidemiologia, incidencia y repercusion de los accidentes escolares.

Los accidentes son un problema social y sanitario de primera magnitud por las
grandes repercusiones sociales, econémicas y sanitarias que conllevan, siendo los
responsables de la primera causa de muerte en nifilos de 1 a 14 afos en los paises
desarrollados. Tal es la incidencia, que en estas edades hay mas muertes por lesiones que
por la suma de todas las demas enfermedades infantiles ?24%, La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), estima que en la Unibn Europea aproximadamente 200.000 personas
mueren cada afio a causa de lesiones y muchos mas sufren lesiones no mortales que

producen incapacidad permanente o temporal “9,

Los colegios son los lugares donde los nifios y los adolescentes pasan la mayor
parte de su tiempo y donde ademas realizan actividades, como juegos y deportes, que
implican un riesgo afadido asociado al movimiento, a la exigencia de competir y buscar el
maximo @247, Ademas, la propia hiperactividad asociada a su edad, el gusto por desafiar
las normas y buscar los limites o incluso la propia curiosidad y la necesidad de descubrir

continuamente, les hace estar mas expuestos a sufrir cualquier tipo de accidente. Ya que
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en ocasiones no son capaces de prever las consecuencias de sus acciones, al tener su
sentido del peligro distorsionado y asumiendo riesgos innecesarios. Es por ello, que en los

colegios se producen entorno al 15% de todos los accidentes infantiles 1522,

Asimismo, los accidentes mas comunes entre los escolares son: Golpes y caidas,
cortes y heridas, qguemaduras, intoxicaciones, atragantamientos por cuerpos extrafios,

electrocuciones, picaduras y mordeduras “4.

Estos varian en funcién de la edad de los alumnos, siendo en menores de 1 afio
mas frecuentes las quemaduras y los atragantamientos, mientras que en los mayores de 1

ano, los traumatismos y las intoxicaciones son los mas comunes 2.

De la gran variedad de accidentes que se pueden producir en un centro escolar,
es necesario centrarse en los atragantamientos ocasionados por cuerpos extrafios, ya que
a pesar de que su incidencia sea entre un 4-7%, son los que mayoritariamente pueden
desembocar en una parada cardiorrespiratoria ©“®. El atragantamiento ocurre mas
frecuentemente con objetos pequefios y atractivos, que incluyen globos, monedas, partes
pequefias de juguetes, trozos cilindricos o redondos de alimentos y partes no comestibles
de los mismos. De hecho, la Unién Europea, estima que se producen anualmente cerca de
2.000 lesiones atribuidas a las partes no comestibles de los alimentos. Sin embargo, si se
toman las correctas medidas de precaucién muchos de ellos se podrian evitar. Entre ellas
destacan: acostumbrarles a masticar bien, vigilarlos mientras comen, evitar que jueguen
con piezas muy pequefias, evitar gue los niflos menores de 3 afios coman frutos secos,
evitar que corran, griten, canten o jueguen mientras comen y no les fuerce a comer cuando

estan llorando “4-46),

Y es gue la Organizacion Mundial de la Salud define el término accidente como
un suceso generalmente prevenible que provoca o tiene el potencial de provocar una lesién
22 La propia definicion de la OMS vya lo dice, “prevenible”, porque en la mayor parte de
los casos ocurren debido a factores que podrian haber sido controlados con medidas de
prevencion, las cuales hay que tener en cuenta y fomentarlas, pero una vez que ocurren,
los primeros auxilios aplicados con rapidez son determinantes para reducir las
consecuencias y en ocasiones salvar vidas. Por ello, la relevancia de que los docentes
tengan unas habilidades practicas y conocimientos sobre primeros auxilios, que sean
actualizados y de calidad, y que sobre todo, les sirva para sentirse capacitados a la hora

de actuar ante este tipo de circunstancias 49,
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2.2.2. Enfermera escolar.

En el entorno de los accidentes producidos en los centros educativos, la enfermera
escolar juega un papel muy importante, ya que su objetivo principal es contribuir al pleno
desarrollo y maximo bienestar fisico, mental y social del ambito escolar. Por ello, se
entiende por enfermera escolar aquel profesional de enfermeria que realiza su desempefio
en el espacio escolar y presta atencion y cuidados de salud a la comunidad educativa “9,
Ademas, desarrolla funciones en los ambitos asistenciales, docentes, investigadores, de

gestion clinica, de prevencion, de promocién y de educacién sanitaria #°.

En la escuela, a parte de los accidentes nombrados con anterioridad, se pueden
encontrar nifios que presenten problemas con sus sentimientos y emociones, nifios con
maltrato escolar, otros nifios con discapacidades cronicas y enfermedades raras. Asi pues,
la enfermera escolar es la profesional idénea para atender la mayoria de estos problemas.
Al mismo tiempo, esta capacitada para la asistencia basica en los Centros de Educacion
Especial (CEE), donde hay algunos alumnos con discapacidades psiquicas, enfermedades
y trastornos de la conducta graves ©9.

La enfermera escolar, aparte de ejercer una funcién asistencial, donde es la
encargada de proporcionar de forma individualizada o coordinada, los cuidados propios de
los alumnos de manera directa, integral e individualizada, colabora en programas de
Educacion para la Salud, promociona habitos de vida saludable y el autocuidado de los
alumnos, etc. Al mismo tiempo, también desempefia funciones gestoras, investigadoras y
docentes. Desarrolla una funcién gestora, dado que es la encargada de custodiar las
historias clinicas y cuidar el material sanitario, fomentar propuestas de salud y realizar un
seguimiento de los alumnos que lo precisen. Por otro lado, en lo que respecta a la funcion
investigadora, contribuye a una mejora continua en la calidad de los cuidados prestados
en el &mbito educativo y genera conocimiento cientifico en enfermeria escolar impulsando
lineas de investigacion con la finalidad de mejorar la practica clinica e incrementar los

conocimientos “950),

Sin embargo, lo que mas destaca es su funcién docente, mediante la cual es capaz
de informar y orientar a otros profesionales de la salud favoreciendo el desarrollo de la
profesién y la mejora de la calidad en la atenciéon de la salud de la poblacién infantil y
juvenil. Al mismo tiempo, es la responsable de formar al profesorado y al alumnado del
centro en las maniobras de resucitacion (RCP/OVACE/DESA), ademas de gestionar y
facilitar la preparacion y utilizacion adecuadas del material didactico necesario para impartir

la ensefianza en colaboracién con los docentes del centro 959,
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La enfermera escolar, se puede considerar un miembro vital dentro del equipo
docente, capaz de liderar el cambio para mejorar la salud. Al mismo tiempo, sirve de enlace
entren el personal del colegio, los padres, la comunidad y los proveedores de la salud para

convertir la escuela en un ambiente seguro y saludable donde aprender ©9,

2.3.Ensefianza de RCP en los colegios.

Se ha demostrado que una rapida y adecuada realizacién de las maniobras de
RCP, podria aumentar la supervivencia y disminuir el nimero de secuelas de las personas
que sufren una parada cardiorrespiratoria. Ademas, se ha comprobado que la eficacia de
la reanimacion es directamente proporcional al entrenamiento recibido por la persona que
la realiza e inversamente proporcional al tiempo transcurrido entre el momento en que se

produjo la PCR y el inicio de una reanimacién 2552,

Sin embargo, en Espaia se estima que en menos del 25% de las paradas
cardiacas extrahospitalarias se inician las maniobras de reanimacion y solo el 33% realizan
la desfibrilacion temprana haciendo uso del DESA 253, Esto se debe a que solo el 10%
de la poblacién espafiola se siente capacitada para actuar correctamente ante este tipo de

situaciones, seguln un estudio realizado por la Fundacion Espafiola del Corazén (FEC) ©,

Es por ello, por lo que diferentes instituciones a nivel nacional (Consejo Espafiol
de Reanimacién Cardiopulmonar (CERCP) o la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)) o a nivel internacional (American Heart
Association (AHA) y European Resuscitation Council (ERC)) tienen entre sus objetivos el
de formar al personal no sanitario en soporte vital basico para reducir la morbi-mortalidad

de las paradas extrahospitalarias de forma significativa ¢-*152),

Es por eso, por lo que la AHA y el ERC, determinan que la escuela es al ambito
ideal para iniciar a la poblacién en el conocimiento y el aprendizaje de las técnicas basicas
gue forman parte de la RCP ®3, De hecho, la OMS puso en marcha el proyecto de las
escuelas promotoras de salud, cuya finalidad consiste en apoyar a organizaciones y a
docentes en el campo de desarrollo, mantenimiento y promocion de la salud en la escuela
12 Ademas, con figuras como la enfermera escolar dentro de los centros educativos se
facilita esta promocién de los conocimientos en maniobras de resucitacion entre los

docentes y los estudiantes “9).

Y es que, formar a los profesores de los colegios tiene doble beneficio. Dado que
por un lado, en cualquier momento, pueden verse involucrados en situaciones de peligro
que requieran asistencia de primeros auxilios, y en los que dificilmente el personal sanitario

cualificado se encuentre cerca del centro, por lo que una rapida actuacion es crucial para
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aumentar la supervivencia y disminuir las secuelas ©?®. Del mismo modo, si el docente tiene
unos conocimientos actualizados y de calidad, estaria capacitado para ofrecer, junto a la
enfermera escolar, este tipo de formacién a los estudiantes, aumentando el numero de
poblacion conocedora de estas maniobras, debido a que en nuestro pais la ensefianza
basica es obligatoria y gratuita. Al mismo tiempo, se superarian algunas barreras que
podrian limitar este tipo de educacién en los colegios, pues se reducirian los costes, se
precisaria de menos personal sanitario, la logistica es méas sencilla y es méas facil de
mantener en el tiempo, reforzando y actualizando los contenidos de forma periddica

durante su recorrido escolar *3-%9),

En paises de la Unién Europea, este modelo de ensefianza en los centros
educativos estd muy afianzado, tomando como ejemplo Noruega, Dinamarca o Reino
Unido. Sin embargo, en Espafa, pocos son los estudios encontrados en relacién con la
formacion del profesorado, destacando entre ellos el programa “RCP na aula” (RCP en el
aula), donde personal sanitario de Galicia forma como instructores de RCP basica a los
jefes de educacion fisica de los institutos, y estos a los demas profesores y alumnos de
educacion secundaria y primero de bachillerato. O el “El ABC que salva vidas” en Navarra,
donde 35 profesionales de la salud voluntarios formaron a 190 profesores entre los afios
2011 y 2013, para posteriormente facilitarles el material necesario para que los docente
impartieran estos cursos, expandiendo la formacién entre casi 11.000 nifios y personal

escolar *11.25.53),

3. JUSTIFICACION

Ya en 1999, mediante la creacion del Consejo Espafiol de Resucitacion
Cardiopulmonar (CERCP) se realza la importancia de ampliar los conocimientos de RCP
entre la poblacién. Dado que este consejo, es el elemento aglutinador de las sociedades,
instituciones y grupos que tienen una actividad importante en RCP y soporte vital en la
actualidad de nuestro pais, permitiendo establecer normas comunes para una adecuada
homogeneidad y calidad en la realizacion y ensefianza de estas técnicas en Espafia, y
entre cuyos objetivos principales destacan: sensibilizar a la sociedad sobre la relevancia y
repercusiones de la muerte subita cardiaca, elaborar y difundir las recomendaciones para
la practica y la ensefianza de la RCP y estimular la educacién sanitaria de la poblacién en

las técnicas de RCP ©).

La gran incidencia de accidentes que ocurren en los centros escolares, y las
grandes repercusiones sociales, sanitarias y econoémicas que estos conllevan, destacan la

importancia de reforzar, actualizar y mejorar la calidad de los conocimientos y las técnicas
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de RCP de los profesores. ldentificando, la necesidad de implantar un programa de

formacion continuada de calidad, para subsanar todo este tipo de problemas.@®

Al mismo tiempo, si los docentes tienen un conocimiento adecuado, actualizado y
de calidad sobre primeros auxilios, podrian transmitir estas nociones a los estudiantes de
educacion primaria y secundaria, pues segun aparece registrado en el articulo 27 de la
Constitucién Espanola “La ensefanza basica es obligatoria y gratuita”, por lo que una gran
parte de la poblacion recibiria este tipo de formacién; aumentando de esta manera el
porcentaje de habitantes que tienen conocimiento sobre RCP bésica y desobstruccion de
la via aérea. Ya que actualmente, solo el 10% de todos los espafioles sabe cémo actuar

correctamente ante una parada cardiorrespiratoria. €26

Sin embargo, en nuestro pais, pocos son los estudios publicados con respecto al
tipo de formacién en maniobras de resucitacion que reciben los docentes; por lo que no se
tienen precedentes sobre las caracteristicas de esta formacion, ni sobre si los profesores
la perciben como suficiente 0 se sienten capacitados para actuar o para promover estas
maniobras entre los estudiantes. Por lo que la identificacién de las necesidades de los
docentes en materia de primeros auxilios es un aspecto fundamental para comenzar a

mejorar esta situacion.

Es por ello, que a partir de los resultados del presente estudio, se ha realizado una
valoraciéon del grado de conocimiento y de las competencias autopercibidas por parte de
los profesores, lo que permitira disefiar una formacion adaptada a las necesidades de los
docentes que trabajan en la isla de Tenerife, mejorando su capacidad de actuacion ante
situaciones de emergencias y como agentes formadores del alumnado en maniobras de

resucitacion.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general

— Valorar las competencias en maniobras de resucitacion pediatrica que tienen los

docentes de la isla de Tenerife.

4.2.Objetivos especificos

— Determinar el perfil sociodemografico del profesorado que participa en el
estudio.
— Conocer el tipo de formacion en maniobras de resucitacion que han realizado

los docentes encuestados.
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— Evaluar el grado de conocimientos que tiene el profesorado en maniobras de
resucitacion.

— Conocer la capacidad percibida por el profesorado en la realizacion de las
maniobras de resucitacion.

— Explorar las posibles relaciones entre las variables en estudio.

— Conocer la opinion del profesorado acerca de la formacién en maniobras de

resucitacion.

5. METODOLOGIA

5.1. Ambito de estudio

El contexto en el que se desarroll6 esta investigacién son todos los Centros de
Educacion Infantil y Primaria (CEIP) , Institutos de Educacion Secundaria (IES), Centros
de Educacién Especial (CEE) y Centros Integrados de Formacion Profesional (CIFP), ya

sean publicos, privados o concertados, de la isla de Tenerife.

5.1.1. Centros escolares implicados en la encuesta

Segun los registros en la base de datos del Gobierno de Canarias, en la isla de
Tenerife en 2020 hay un total de 472 centros contando CEIP, IES, CEE y CIFP, sean

publicos, privados o concertados. Siendo la distribucion de los mismo la siguiente ©9):

Centro de Educacion Especial CEE 4
Colegio de Educacion Infantil y Primaria CEIP 204
Publicos |Escuela de Educacion Infantil EEI 39
Instituto de Educacion Secundaria IES 74
Centro Integrado de Formacién Profesional CIFP 4
Total centros Publicos 325
Centro Pr!vado de Educacion Infantil, Primaria y CPEIPS
Secundaria
Privados Centro Pr!vado de Educac?c:)n Inf_antil_ : CPEI 85
Centro Privado de Educacion Primaria y Secundaria CPEPS 1
Centro Privado de Educacion Secundaria CPES 1
Centro Privado de Formaciéon Profesional CPFP 8
Total centros Privados 99
Centro Privado de Educacién Especial CPEE 4
Concertados Centro Pr!vado de Educac?c:)n Infant?l : : CPEI 1
Centro Privado de Educacion Infantil, Primaria y
] CPEIPS 43
Secundaria
Total centros Concertados 48

Tabla 1: N.° de centros en la isla de Tenerife y su distribucién. Informacién obtenida de la Consejeria de
Educacion del Gobierno de Canarias 9. (Tabla de elaboracion propia).
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5.1.2. N.°de alumnos abarcados

Segun el histérico de matriculas disponible en la base de datos del Gobierno de
Canarias, se puede determinar que el numero total de alumnos matriculados en el curso
escolar 2020-2021 en la isla de Tenerife, ya sea en centros privados, publicos o
concertados es de 122.284 incluyendo los siguientes niveles educativos: Educacion
Infantil, Educacion Primaria, Educacion Secundaria Obligatoria, Educacién Especial,
Bachillerato y Ciclos de Formacion Profesional. Y estan distribuidos de la siguiente

forma ©);
Educacion Infantil El 14.064
Educacion Primaria EP 33.048
Publico Educac?c:m Secun_daria Obligatoria ESO 26.102
Educacion Especial EE 576
Bachillerato Bach. 11.139
Ciclo Integrado de formacion Profesional CFP 1.103
Total alumnos matriculados en centro publico 86.032
Educacion Infantil El 793
Privado Educac?(:)n Primaria _ : _ EP 1.757
Educacion Secundaria Obligatoria ESO 1.265
Bachillerato Bach. 2.090
Total alumnos matriculados en centro privado 5.905
Educacién Infantil El 5.993
Educacion Primaria EP 13.649
Concertado Educac?én Secundaria Obligatoria ESO 10.246
Educacion Especial EE 203
Bachillerato Bach. 133
Ciclo Integrado de formacién Profesional CFP 123
Total alumnos matriculados en centro concertado 30.347

Tabla 2: N.° de alumnos en la isla de Tenerife y su distribucion. Informacién obtenida de la Consejeria de
Educacién del Gobierno de Canarias 9. (Tabla de elaboracion propia).

5.1.3. N.°de docentes en dichos centros

Sin embargo, en la base de datos del Gobierno de Canarias, no hay registro del
numero total de docentes en activo distribuido por islas, ni distribuido por nivel educativo
0 por naturaleza del centro donde ejercen. Pero, en esa base de datos aparece registrado
que en toda Canarias, en 2020 hay una totalidad de 26.854 docentes ejerciendo en centros

publicos ©9.

5.2.Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo de caracter transversal, cuya fase de campo se
realizé entre los meses de marzo y abril de 2021. La recogida de datos se realizd6 mediante
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un cuestionario (Anexo 2), auto-cumplimentado de forma anénima tanto personal como de
centro, realizada por el personal docente de educacién infantil, primaria, secundaria y

especial, ya sea de centros publicos, privados o concertados de la isla de Tenerife.

Para la recopilacion de la informacién empleada en el estudio, se realiz6 una
estrategia de busqueda (Anexo 3) en distintas bases de datos y buscadores cientificos
(Google Académico, Scielo, MedlinePlus, Elsevier, American Heart Association Journals).
A la hora de realizar dicha busqueda se acot6é a textos en inglés y espafiol y literatura
posterior al afio 2005. También se hizo uso de algunas palabras clave como: resucitacion,

primeros auxilios, nifios, profesores, colegios y formacion basada en competencias.

5.3.Poblacion y muestra

La poblacién elegida para este tipo de estudio son todos los profesores de
educacién especial, infantil, primaria y secundaria de la isla de Tenerife, que ejercen en
colegios publicos, privados y concertados.

Dada la dispersion de la muestra a efectos, se realiz6 un muestreo por
conveniencia a través del contacto con 30 centros educativos, de los cuales 21 son
publicos, 5 concertados y 4 privados, para de esta forma tener una muestra lo mas

representativa posible de la isla.

Al mismo tiempo, se decidié agruparlos en 3 comarcas, haciendo referencia a la
zona norte, la zona sur y la zona centro o metropolitana, para poder organizar los centros

de esta forma mas comoda. La division de los municipios por zonas es la siguiente:

Adeje Buenavista del Norte El Rosario
Arafo El Sauzal San Cristébal de La Laguna
Arico El Tanque Santa Cruz de Tenerife
Arona Garachico Tegueste
Candelaria Icod de los Vinos
Fasnia La Guancha
Granadilla de Abona La Matanza de Acentejo
Guia de Isora La Orotava
Guimar La Victoria de Acentejo
San Miguel de Abona Los Realejos
Santiago del Teide Los Silos
Vilaflor de Chasha Puerto de la Cruz
San Juan de la Rambla
Santa Ursula
Tacoronte

Tabla 3: Distribucion de los municipios por zonas. (Tabla de elaboracion propia).
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También, se dej6é la opcion de que los propios profesores compartiesen la
encuesta con otros compafieros de profesion que ejerciesen en la isla de Tenerife,
permitiendo que esta alcanzara a un mayor nimero de poblacion, preservando del mismo
modo la confidencialidad de respuesta ya que no se conocen ni sus datos personales ni el

centro del docente que responde.

5.3.1. Célculo muestral

Dado que no ha sido posible conocer la poblacién de profesores en la isla de
Tenerife. Se tom6 como poblacion de referencia los 26.854 profesores de canarias ©°
durante el curso 2020. A partir de esta poblacién finita (N) para un Za = 1.96 (ya que la
seguridad es del 95%), una proporcién esperada (p) de un 50% (p = 0,5), para maximizar
la muestra, y una precision o margen de error (d) de un 5% = 0.05, se ha calculado un

tamafio muestral (n) de 86 profesores que fue ajustado a un 15% de pérdidas.

N*Zlp*q
e
d* ¥ N-1)+Z.*p*q

Se realiz6 un muestreo por conveniencia y no probabilistico sobre el profesorado
que trabaja en los centros educativos emplazados a participar en el estudio atendiendo a

los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

5.3.2. Criterios de inclusion

En el estudio se incluyeron todos aquellos docentes de educacién infantil,
primaria, secundaria y formacién especial o profesional, de los distintos CEIP, IES, CEE y
CIFP, publicos, privados y concertados de la isla de Tenerife, que se encontraban
trabajando en el momento de realizar el cuestionario, que llevaban minimo un afio
trabajando y quisieron participar en el estudio realizando la encuesta de elaboracion propia

gue se les facilité via telematica.

5.3.3. Criterios de exclusion
Por otro lado, se excluyeron del estudio todos aquellos docentes que:

- No quisieron colaborar ni participar en el estudio.

- No completaron todos los items del cuestionario.
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5.4. Material y métodos

Para medir las variables del estudio, el equipo de trabajo elabor6 un cuestionario
“ad hoc”, semi-estructurado y de propia elaboracién, tomando como referencia estudios

similares ¢7-59),

El cuestionario consta de 41 preguntas de auto-cumplimentacién por parte de los
docentes de la isla de Tenerife. El cuestionario se envio via telematica haciendo uso del
Google Forms y esta dividido en 6 partes; en primer lugar se encuentran las variables
sociodemogréficas (de la pregunta 1 ala 11), en segundo lugar se realizan preguntas sobre
la formacién previa (de la pregunta 12 a la 20), en tercer lugar se exponen preguntas para
valorar la autopercepcién de conocimientos (de la pregunta 21 a la 24), en cuarto lugar se
formulan preguntas para valorar el conocimiento de los docentes en maniobras de
resucitacion pediatrica (de la pregunta 25 a la 33), en quinto lugar se expresan preguntas
para valorar la autopercepcién de capacidad o habilidades para realizar las maniobras de
resucitacion pediatrica (de la pregunta 34 a la 37) y por ultimo se encuentran las cuestiones
de opinion personal (de la pregunta 38 a la 41).

Antes de pasar el cuestionario a los docentes, se realiz6 una prueba piloto con
diferente poblacién, no habia requisitos de edad y no era estrictamente necesario que
fuesen docentes. Esto se hizo para comprobar la comprensién y el disefio metodoldgico de
la encuesta, ademas de identificar y realizar las correcciones necesarias para una mejor

adecuacion de la misma.

5.4.1. Factores sociodemogréficos y culturales

En este estudio se incluyeron una serie de variables sociodemograficas que
permitieron definir las caracteristicas de la poblacion incluida en el estudio. Las variables

son:

— Edad: variable cuantitativa discreta que se expresa en afios.

— Sexo: variable cualitativa nominal dicotomica (hombre o mujer).

— Numero de hijos: variable cuantitativa discreta.

— Nivel de estudios: variable cualitativa ordinal con varias opciones de
respuesta (doctorado, master, grado, licenciado, diplomado).

— Area de especialidad de conocimiento del docente: variable cualitativa
nominal con varias opciones de respuesta (artes y humanidades, ciencias,
ciencias de la salud, ciencias sociales y juridicas, ingenieria, agricultura y
arquitectura).

— Tiempo de experiencia como docente: variable cuantitativa continua.
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— Municipio del centro educativo: variable cualitativa nominal politbmica
(todos los municipios de la isla, que posteriormente se agruparan en zona
norte, zona sur y zona centro o metropolitana, para facilitar su estudio).

— Nivel deinstruccion en el que ejerce: variable cualitativa nominal politbmica
(educacion especial, infantil, primaria o secundaria).

— Tipo de colegio en el ejerce: variable cualitativa nominal politbmica (colegio
publico, privado o concertado).

— Presencia de accidentes en alumnos/as que hayan necesitado atencion
urgente: variable cualitativa nominal dicotomica (si 0 no).

— Disponibilidad de un Desfibrilador Externo Semiautomatico (DESA) en el

centro: variable cualitativa nominal dicotémica (si o no).

5.4.2. Factores de estudio

Por otro lado, las siguientes preguntas expuestas en el cuestionario tienen la
finalidad de averiguar si los docentes han recibido formacién previa, la percepcién de los
docentes sobre sus propios conocimientos respecto al tema tratado, el conocimiento en
maniobras de resucitacion pediatrica, la capacidad percibida por lo profesores a la hora de
realizar maniobras de resucitacion, y una serie de cuestiones de opinién personal sobre el

tema.

Las variables desarrolladas en las preguntas de la 12 a la 20, atienden a asuntos
relacionados con la formacién previa. Las cuestiones de la 12 a la 15 se tratan de variables
cualitativas nominales dicotémicas, con respuestas posibles si 0 no, atendiendo a si han
recibido formaciébn previa en primeros auxilios, reanimacién cardiopulmonar,
desobstruccion de la via aérea y manejo del Desfibrilador Externo Semiautomatico (DESA).
Por otro lado, las preguntas de la 16 a la 20 pretenden identificar como ha sido esta
formacion previa, respondiendo a las siguientes variables:

— Donde, variable cualitativa nominal politdmica, con posibilidad de elegir una
respuesta entre: centro educativo donde ejerce, organizacion sanitaria,
organizacion no gubernamental u otro.

— CoOmo accedi6 a ella, variable cualitativa nominal politomica, con posibilidad
de elegir una respuesta entre: iniciativa propia, iniciativa por parte del centro,
forma parte del curriculum de mis estudios u otro.

— Personal que la dio, variable cualitativa nominal dicotomica, con posibilidad
de elegir una respuesta entre: personal sanitario o personal no sanitario.

— Cuando, variable cualitativa ordinal politmica, con posibilidad de elegir una

respuesta entre: hace menos de 1 afio, entre 1-3 afios y hace mas de 5 afios.
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— Cbémo fue, variable cualitativa nominal politdmica, con posibilidad de elegir
una respuesta entre: mediante una charla, mediante una charla con taller

practico, con material divulgativo u otro.

Seguidamente, se valoré la propia percepciéon de los docentes respecto a su
conocimiento en maniobras de resucitacion, empleando para ello las preguntas de la 21 a

la 24 y haciendo uso de las siguientes variables:

— Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios, ha sido categorizada con
una escala Likert, con valores de 1 a 4, donde 1 es “Escaso, no he recibido
nunca informacioén”, 2 es “Regular, he realizado un curso basico hace tiempo”,
3 es “Bueno, he recibido formacion recientemente” y 4 es “Muy bueno, tengo
formacion especifica en esa area”.

— Pasos a seguir cuando un nifio presenta una parada cardiorrespiratoria,
variable cualitativa nominal dicotémica (si 0 no).

— Qué es lamaniobra de desobstruccion de la via aérea, variable cualitativa
nominal dicotémica (si 0 no).

— Cbmo utilizar un Desfibrilador Externo Semiautomatico (DESA), variable

cualitativa nominal dicotomica (si 0 no).

Consecutivamente, se realizaron preguntas, de la 25 a la 33 (ver Anexo 2), para
determinar el nivel de conocimientos que presentan los profesores sobre las maniobras de
resucitacion pediatrica, tratdndose en primera instancia de variables cualitativas nominales
politbmicas, que seguidamente se agrupan en correctas o incorrectas, siendo una variable
cualitativa nominal dicotomica. Asimismo, se crea una variable cuantitativa discreta, que
hace referencia al total de respuestas correctas de cada docente, que posteriormente sera

expresado en porcentaje.

A continuacion, en las preguntas de la 34 a la 37, se evalu6 la capacidad percibida
por lo docentes para identificar una parada cardiorrespiratoria en un nifio, para realizar las
maniobras de RCP o de desobstruccion de la via aérea y para hacer uso de un DESA,
mediante la aplicacién de una escala Likert, con valores de 1 a 4, donde 1 es “Nada”, 2 es
“Algo capaz’, 3 es "Capaz” y 4 es “Muy capaz”. Mediante la suma de las puntuaciones
obtenidas anteriormente, se crea una nueva variable cuantitativa que hace referencia al
total de puntos de la escala Likert, con rangos de valores de 4 a 16, atendiendo a la
capacidad total autopercibida por parte de los docentes. Dada las diferencias de rangos
entre los items y la capacidad total, a fin de poder realizar comparaciones de las
puntuaciones con la escala Likert anterior, se calcularon los promedios de la capacidad

total percibida al dividirlos por el nimero de items que lo componen (4 items), quedando el
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rango de puntuaciones de nuevo entre uno (1) y cuatro (4), siendo la misma valoracién

anterior (1 es “Nada”, 2 es “Algo capaz”, 3 es "Capaz’ y 4 es “Muy capaz”).

Por dltimo, en las preguntas de la 38 a la 41, se pretende conocer la opinion del
profesorado sobre el tema en estudio y algunas de las variables empleadas fueron las

siguientes:

Entrenamiento de los alumnos en primeros auxilios o maniobras de
reanimacion cardiopulmonar como materia obligatoria en los centros
educativos, variable cualitativa nominal dicotémica (si 0 no).

— Utilidad del entrenamiento en reanimacion cardiopulmonar en los
profesores, variable cualitativa nominal dicotomica (si o0 no).

— Necesidad de talleres practicos para asentar conocimientos durante la
ensefianza de estas maniobras, variable cualitativa nominal dicotémica (si o
no).

— Personal mas adecuado para ensefiar esta formacién, variable cualitativa

nominal politbmica con varias opciones de respuesta (otros profesores,

personal sanitario u otro).

5.5.Técnica de recogida de datos

El equipo de investigacién procedié a obtener los datos de contacto (teléfono y
direccién de correo electrénico) de los distintos CEIP, IES, CEE y CIFP de la isla de
Tenerife. Se pusieron en contacto con el equipo directivo de cada centro, ya fuese de
manera presencial o por via telefonica, donde se les expuso de manera breve y detallada
en qué consistia el estudio y la finalidad del mismo. Una vez obtenida su autorizacion,
procedieron a enviar un correo donde se adjunta una carta dirigida al director y al claustro
de docentes (Anexo 4), donde se exponia de manera detallada en que consiste el estudio,
los objetivos y la finalidad del mismo, ademas de un enlace para que pudiesen acceder al

formulario via telemética.

El cuestionario se cumplimentaba de manera voluntaria, autbnoma y anénima y
una vez finalizado se quedan las respuestas registradas en la base de datos del programa.
Tras enviar los enlaces de los cuestionarios, se dejaron dos meses para su realizacion y
para que los propios docentes siguieran enviando la encuesta a otros comparfieros de
profesion de la isla. Una vez obtenidas las respuestas, se valoré aquellas que tuvieron que
ser excluidas del estudio por no cumplir los criterios de inclusién. Los datos fueron

recogidos, almacenados y organizados haciendo uso del Microsoft Excel, y posteriormente,
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fueron codificados y analizados mediante el SPSS (programa estadistico informético) en

su Ultima version.

5.6. Aspectos éticos

Este proyecto no requirié la realizacion de un consentimiento informado de cada
docente, ya que con la realizacién voluntaria y de auto-cumplimentacion del
cuestionario se entendié como aceptado dicho consentimiento.

— En los centros especificos, se solicito la autorizacion de la junta directiva de dichos
centros via telefénica o presencial. En caso de que accedieran a participar en el
estudio, se les envi6 por correo electronico una carta informativa (Anexo 4) con el
enlace de la encuesta, por lo que una vez reenviado dicho enlace a los docentes
del centro, se entiende la confirmacion de la autorizacion para realizar el estudio.

-~ El cuestionario es anonimo tanto personal como de centro, por lo que no sera
posible identificar a un sujeto ni a un centro educativo de manera particular. Se
garantiza la protecciébn de los datos obtenidos durante el estudio conforme
aparecen registradas en la legislacién vigente, La Ley Organica 3/2018, de 5 de

diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales
(60)

5.7. Anédlisis estadistico

5.7.1. Analisis descriptivo

Para llevar a cabo el analisis descriptivo de las variables, es necesario diferenciar
entre las variables cuantitativas y las cualitativas. Las variables cuantitativas que siguen
una distribucién normal se expresaron segun la media y la desviacion estandar. Mientras
gue por el contrario, aquellas variables cuantitativas que no siguen una distribucién normal,
se expresaron mediante la mediana y el percentil 25y 75. Para determinar si las variables
cuantitativas siguen una distribucion normal o no, se aplicé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Por otro lado, las variables cualitativas del estudio se expresaron en forma de

porcentajes.

5.8.Cronograma
La elaboracién completa del estudio se llevé a cabo durante los meses finales de
2020 hasta junio de 2021, donde se publica el estudio y comenzara la etapa de difusion del

mismo mediante jornadas y congresos cientificos o articulos de revista. En el siguiente
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cuadro (tabla 4) se dividen las diferentes etapas del estudio relacionandolas con el periodo

en el que se han llevado a cabo o se llevaran en el caso de la difusién del estudio.

Meses de
2020/2021

Noviembre

Junio

Semanas

Eleccion del
tema

Busqueda
bibliografica

Disefio del
proyecto de
investigacion

Elaboracion
del
cuestionario

Solicitud de
permisos y
realizacion de
cuestionarios

Recogida de
datos

Andlisis de
datos

Revision de
recursos
humanos y
materiales

Elaboracion
de
conclusiones y
resultados

Publicacién
del estudio

Difusién del
estudio

Tabla 4: Cronograma. (Tabla de elaboracion propia).

6. RESULTADOS

De las encuestas envidas, se recibieron un total de 95 respuestas, pero solo se

procedi6 a analizar 89 de ellas debido a que algunas tuvieron que ser descartadas, ya sea

por no cumplir los criterios de inclusion o por estar mal cumplimentadas.

Los resultados del cuestionario muestran que la media de edad de los docentes

de la isla de Tenerife es de 43 + 12 afios con un rango de 21 a 64 afios (ver grafica 1),
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siendo mayoritariamente mujeres (84%) (ver grafica 2) y casi la mitad sin hijos (46%) (ver

gréafica 3).

Gréfica 1: Edad de los docentes. Gréfica 2: Sexo de los docentes.
(Gréfica de elaboracion propia). (Gréfica de elaboracién propia).
Mas de 3 hijos

7%

Grafica 3: Namero de hijos de los docentes. (Gréfica de elaboracién propia).

Al mismo tiempo, se puede apreciar que la media de tiempo trabajando como
docente es de 14 + 11 afios con un rango de 1 a 39 afios, ejerciendo un 49% de ellos en
educacion primaria, un 30% en infantil y un 21% en secundaria (ver grafica 4). En referencia
al maximo grado académico, un 45% de los docentes son diplomados, un 20% licenciados,
otro 20% han realizado estudios de grado y un 15% han realizado un master (ver gréfica
5). Pertenecen al area de conocimiento de artes y humanidades un 52%, frente a un 20%
de ciencias, un 19% de ciencias sociales y juridicas y un 9% de ciencias de la salud (ver
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grafica 6). De los docentes participantes en el estudio, un 29% ha presenciado que algun

alumno o alumna haya sufrido un accidente que precisara de atencion urgente.

Méaster
15%

Secundaria
21%

Gréfica 4: Nivel de instruccion de los Gréafica 5: Maximo grado académico de los
docentes. (Grafica de elaboracion propia). docentes. (Grafica de elaboracién propia).

Ciencias de la salud
9%

_\

Gréfica 6: Area de conocimiento de los docentes. (Gréfica de elaboracion propia).

De 31 municipios que hay en la isla, participaron centros de 12 de estos, y que
mediante la agrupacion por comarcas se puede determinar que la mayor participacion es
de aquellos centros localizados en la zona sur de la isla con un 64%, mientras que la
participacion de la zona norte es de un 25% y de la zona centro un 11% (ver gréafica 7). Un
60% de los centros que participaron en el estudio son publicos, mientras que un 39% son
concertados y un 1% son privados (ver gréfica 8). Segun los datos obtenidos, se puede
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indicar que solo un 28% de los profesores encuestados indican que en sus centros

educativos poseen un Desfibrilador Externo Semiautométicos (DESA).

Zona
centro
11%

Concertado
39%

Privado
1%

Grafica 7: Comarcas de la isla de Tenerife. Grafica 8: Tipo de colegio. (Grafica de
(Gréfica de elaboracion propia). elaboracion propia).

En lo que respecta a la formacion previa, un 89% de los encuestados ha recibido
formacion previa en primeros auxilios, un 85% en RCP, un 66% en maniobras de
desobstruccion de la via aérea y solo un 44% en manejo y uso del DESA. De aquellos que
han recibido formacion previa (n=79), un 70% refieren haber accedido a la misma tras una
iniciativa del centro, mientras que un 15% indica que ha sido por iniciativa propia y en otro
15% de los casos forma parte del curriculo de sus estudios (ver grafica 9); en el 72% de
los casos la formacion fue realizada en el centro educativo donde ejercian, un 12% la
recibié en una ONG, un 9% en una organizacion sanitaria y otro 7% en otros sitios como
en la universidad, en un grado superior o en un curso de monitor deportivo (ver gréfica 10).
No obstante, en el 73% de las ocasiones, la formacién era ofrecida por personal sanitario.
La opcion mas utilizada para ofrecer la formacion previa en estas situaciones ha sido
mediante una combinacion entre charla y taller practico (83%). Esta formacion fue recibida
por un 41% hace mas de 5 afios, mientras que un 39% la recibi6 hace menos de 1 afio y
solo un 20% la ha recibido entre 1 y 3 afios (ver gréafica 11).
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Forma parte del 4

curriculum de mis
estudios
15%

Gréfica 9: Via de acceso a la formacion previa de los docentes. (Gréafica de elaboracion propia).

Organizacion
sanitaria

Entre 1y 3
afios
20%

Grafica 10: Lugar donde recibi6 la formacién

. Py - . Gréfica 11: Tiempo desde la Gltima la
previa. (Grafica de elaboracion propia). P

formacion. (Gréfica de elaboracion propia).

Pese a haber recibido esta formaciéon con anterioridad, en el momento de la
encuesta un 56% de los docentes considera que su nivel de conocimientos sobre primeros
auxilios es regular y solo un 30% lo considera bueno. Sin embargo, 81% de los docentes
refiere conocer los pasos a seguir cuando un nifio presenta una parada cardiorrespiratoria;
y un 82% indica conocer las maniobras de desobstruccion de la via aérea. Por el contrario,
un 72% de los encuestados no sabria cémo utilizar un DESA.
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Mediante una serie de preguntas tipo test, se valoré el conocimiento de los
docentes en las maniobras de resucitacion (RCP/OVACE/DESA), cuyos resultados se
pueden apreciar en la grafica 12, donde se muestra la relacién del porcentaje de aciertos

y errores en cada pregunta.

Preguntas de conocimiento sobre maniobras de
resucitacion
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta

ACIERTOS  40% 94% 92% 94% 64% 93% 86% 76% 21%
ERRORES  60% 6% 8% 6% 36% % 14% 24% 79%

uACIERTOS ERRORES

Grafica 12: Porcentaje de aciertos y errores en cada cuestion de conocimiento de maniobras de resucitacion
(gréfica de elaboracién propia).

En relaciébn con los conocimientos totales del profesorado en maniobras de
resucitacién, el promedio de aciertos a las preguntas planteadas fue de un 74 £ 13% con
un rango de 44% a un 100%. Las preguntas donde mayormente no acerté el profesorado
fueron: cémo actuar ante un atragantamiento (Pregunta 1 — 60% de errores), lugar exacto
donde realizar las compresiones toracicas (Pregunta 5 — 36% de errores) y lugar de

colocacion de los parches del DESA (Pregunta 9 — 79% de errores) (ver grafica 12).

No obstante, en las cuestiones relacionadas con la percepcion de los docentes
sobre su propia capacidad para realizar las maniobras de resucitacién pediatrica, valoradas
mediante una escala Likert, la media de puntuacion obtenida fue de 8 £ 2 puntos con un
rango de 5 a 13 puntos. Al devolver el promedio de la capacidad total percibida, se obtiene
una puntuacion de 2 + 0,5 puntos con un rango de 1,25 a 3,25 puntos, que se viene a

corresponder con “algo capaz” (ver tabla 5).
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Identificar cuando un nifio sufre una
3 2-3
parada
Realizar maniobras de RCP 2 2-3
Realizar maniobra de desobstruccion de > 2.3
la via aérea
Hacer uso de un DESA 2 1-2
Capacidad total 2,17 0,54

Tabla 5: Capacidades autopercibidas en maniobras de resucitacion. (Tabla de elaboracion propia).

Por otro lado, en las cuestiones de opinion personal, el 92% de los docentes
considera que el entrenamiento del alumnado en primeros auxilios deberia ser materia
obligatoria en los centros educativos. Del mismo modo, el 100% de los encuestados opina
que el entrenamiento en maniobras de RCP es fundamental para los profesores, mostrando
con el mismo resultado (100%), que la opcidon mas adecuada para ofrecer esta ensefianza
es mediante talleres practicos; y un 99% piensa que el personal sanitario es el mas

adecuado para impartir este tipo de formacion.

7. DISCUSION

Comparando los resultados obtenidos en este estudio con los obtenidos en otras
publicaciones similares 8 57:58) ' se puede apreciar que en todos la mayor participacion es
de mujeres, presentando en este trabajo una menor edad media; sin embargo los docentes
involucrados en las otras publicaciones presentan una mayor media de tiempo trabajando
como profesor. Asimismo, en otros trabajos ©7, el 77% de la muestra habia recibido algo
de formacion previa en primeros auxilios, mientras que en el presente estudio se identifico
gue el 89% de los encuestados si ha recibido dicha formacion.

Sin embargo, en la misma publicacion ©7, se obtuvo que un 55% de los
participantes son conocedores de los pasos a seguir cuando un nifio presenta una parada
cardiorrespiratoria, frente a un 81% obtenido en este trabajo. Del mismo modo, solo un
35,5% de los entrevistados en el estudio de dicha publicacion saben cuéles son las
maniobras de desobstruccion de la via aérea, frente a un 82% obtenido en las respuestas
de los docentes del presente trabajo.

Por otro lado, un estudio similar realizado en 2017 ©® efectu6 diferentes
cuestiones para valorar el conocimiento de los docentes en primeros auxilios obteniendo
algunos resultados de relevancia como: 42,8% de los profesores son conocedores de la

manera de actuar en caso de atragantamiento, nadie (0%) de los encuestados sabe cuando
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puede dejar de realizar la RCP y tan solo el 28% supo responder correctamente a la
cuestion relacionada con la obligatoriedad de las ventilaciones boca a boca. Mientras que
en este estudio se obtuvieron un 40%, un 94% y un 84% respectivamente.

En otro articulo mencionado con anterioridad ©”, se identificd que el 37% de los
docentes indica que serian capaces de identificar cuando un nifio esta sufriendo una
parada cardiorrespiratoria, mientras que en la reciente encuesta se identifica una
puntuacion de un 45%.

En este estudio, se ha podido apreciar que los docentes a pesar de tener un
notable conocimiento en maniobras de resucitacion (74%) refieren sentirse “algo capaces”
a la hora de realizar dichas maniobras. Esto puede estar relacionado con el tiempo desde
la ultima formacion, debido a que el 41% de los encuestados indica que se formé hace mas
de 5 afos. El paso del tiempo puede provocar que los docentes, por un lado, estén
desactualizados, ya que los protocolos cambian cada 5 afios 0 menas, y por otro lado, se
sientan inseguros por la escasa puesta en practica de estos conocimientos.

Asimismo, se identifica en este estudio que la formacién previa en manejo y uso
del DESA es escasa; siendo crucial mejorar este aspecto, ya que a pesar de que las
paradas en nifios no suelen ser de causa desfibrilable, aquellas situaciones en las que si

lo sea podrian beneficiarse de esto.

7.1.Limitaciones potenciales del estudio

Debido a la voluntariedad de la participacion por parte de los docentes, al tipo de
muestreo empleado y el método utilizado para la difusién de la encuesta, se podria incurrir
en un posible sesgo de seleccion, por una baja representatividad de la poblacién, ya que
no se ha obtenido suficientes respuestas como para corresponder a la cantidad de
profesores abarcados.

A su vez, puede que se haya originado un sesgo de informacién, ya que al tratarse
de un cuestionario que se realiza via telematica es imposible controlar ciertos aspectos,
como por ejemplo, no se sabe si todos los participantes son docentes o0 no, o tampoco se
sabe si estan ejerciendo en Tenerife 0 en otra comunidad autbnoma. Del mismo modo, se
podria producir el mismo sesgo, debido a que puede que algunos profesores sean
itinerantes, por lo que al rotar por varios centros escolares van a dar una vision general de
los centros donde imparten clase, mientras que los profesores fijos solo aportaran

informacién de su centro de referencia.

Por ultimo, la imposibilidad de responder de manera abierta a las cuestiones de
opiniéon personal, puede condicionar las respuestas obtenidas en este apartado, pudiendo

conducir a un sesgo de complacencia.
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8. CONCLUSION

El perfil sociodemografico de los docentes son mujeres de 43 afos, con hijos, que
llevan trabajando 14 afios, licenciadas, pertenecientes al area de artes y humanidades y
ejercen en educacion primaria. Ademas, un elevado porcentaje ha presenciado accidentes

en nifos que hayan precisado de atencién urgente durante su estancia en el colegio.

La zona sur de la isla de Tenerife es la mas participativa en el trabajo, con una
elevada representacion de colegios publicos. Gran parte de los docentes que participaron
en el estudio trabajan en colegios que no poseen un DESA, dificultando la desfibrilacion

temprana en caso de que fuese necesaria.

La mayoria de los profesores ha recibido formacién previa en primeros auxilios,
RCP y desobstruccion de la via aérea, sin embargo la formacion en manejo y uso del DESA

€S escasa.

Los docentes acceden a la formacion previa mediante iniciativas del centro, siendo
impartida por personal sanitario a través de charlas tedricas combinadas con talleres
practicos. No obstante, esta formacion fue recibida hace mas de 5 afios.

Los profesores indican que su nivel de conocimientos en maniobras de
resucitaciéon es regular, resaltando el desconocimiento en el manejo y uso del DESA de

manera adecuada.

Los docentes obtuvieron un elevado porcentaje de aciertos en las cuestiones de
conocimiento sobre maniobras de resucitacion, excepto en la realizacion de las maniobras
de desobstruccion de la via aérea, lugar de colocacion de parches del DESA y lugar exacto
donde realizar las compresiones toracicas, destacando la necesidad de reforzar estos

aspectos para mejorar las actuaciones de los mismos.

Pese a tener unos conocimientos adecuados, los profesores se perciben algo

capaces de actuar adecuadamente ante ciertas circunstancias que lo requieran.

Todos los docentes se posicionan a favor de implementar, de manera obligatoria,
esta educacion en los centros educativos, prefiriendo que los ofrezca personal sanitario y

que el método empleado para su ensefianza sean talleres practicos.

Desarrollar una formacion continuada y centrada en las necesidades identificadas
mediante este estudio, ayudara a que los docentes tengan unos conocimientos
actualizados y se sientan capacitados para actuar de manera adecuada ante estas
situaciones de emergencias, y en caso de que fuese necesario, ser una via de enseflanza

para los alumnos, aumentando el nimero de poblacion conocedora de estas maniobras.
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10. ANEXOS

10.1. Anexo 1: Glosario

— Muerte subita: Segun la Real Academia Espafiola (RAE) “Muerte que sobreviene de manera
repentina e imprevista”.

— Parada cardiaca: Perdida brusca del pulso y el conocimiento causada por un fallo inesperado

de la capacidad del corazon para bombear eficazmente sangre al cerebro y a todo el organismo
(65)

— Parada cardiorrespiratoria: Es la interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible
de la actividad mecanica del corazén y de la respiracion espontanea.

— Morbilidad: Segun la RAE “Proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo
determinado”.

— Maniobras RCP: Segun Medline “Es un conjunto de maniobras de emergencia para salvar vidas
que se realiza cuando alguien ha dejado de respirar o el corazon ha cesado de palpitar”.

— Colapso: Segun la RAE “Disminucién anormal del tono de las paredes de una parte organica
hueca, con decrecimiento o supresion de su luz”.

— Apnea: Segun la RAE “Falta o suspension de la respiracion”.

— Taquicardia: Segun Medline “Frecuencia cardiaca excesiva de mas de 100 latidos por minuto”.

— Bradicardia: Segun Medline “Arritmia cardiaca donde el corazon late mas lento de lo normal,
por debajo de 60 latidos por minuto”.

- Asfixia: Suspension o dificultad para la respiraciébn porque la via aérea esta bloqueada,
impidiendo que llegue suficiente oxigeno a los pulmones. (9

— Hipoxia: Segun la RAE “Déficit de oxigeno en la sangre, células y tejidos del organismo”.

— Maniobra de Heimlich: Serie de compresiones abdominales bajo el diafragma, empleada
cuando una persona esta atragantado con un objeto extrafio que produce un bloqueo de las
vias respiratorias 4,

— Desfibrilacion: Terapia que consiste en la aplicacidén brusca y breve de una corriente eléctrica
de alto voltaje para detener y revertir trastornos del ritmo cardiaco (©9).

— Desfibrilador Externo Semiautomético (DESA): dispositivo electrénico de uso
extrahospitalario que diagnostica y trata la parada cardiorrespiratoria cuando necesita la
administracién de una desfibrilacion.

— Traumatismo: Segun la RAE “Lesion o dafo de los érganos o los tejidos por acciones
mecanicas externas, como un golpe, una torcedura u otra circunstancia”.

— Insuflaciones: Segun la RAE “Introducir en un 6rgano o en una cavidad un gas, un liquido o
una sustancia pulverizada”.

— Educacién infantil: Etapa educativa que atiende a los nifios y a las nifias desde los primeros
meses de vida hasta los seis afios, con la finalidad de contribuir a su desarrollo fisico, afectivo,
social e intelectual. Comprende dos ciclos, el primero hasta los tres afios y el segundo desdelos
tres a los seis afios de edad 69,

— Educacion primaria: Etapa educativa que atiende a los nifios y nifias entre los seis y los doce
afios de edad. Comprende seis cursos académicos (¢2),

— Personal lego: cualquier persona no-profesional o sin experiencia en un determinado campo
de conocimiento (en general, que no tiene formacidén en ningln area muy especializada o
calificada), es decir, en soporte vital basico.

— Fibrilacion ventricular (FV): Alteracion del ritmo cariaco caracterizado por un ritmo rapido y
caotico de origen ventricular con pérdida de contraccién cardiaca e imposibilidad de mantener
el pulso.
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10.2. Anexo 2: Cuestionario

CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR Y DESOBSTRUCION DE LA VIiA AEREA

Soy Jeslis Carmona Abreu, alumno de 4° del Grado en Enfermeria de la Universidad de La Laguna en el
presente curso 2020/21. Estoy realizando mi Trabajo de Fin de Grado entre los docentes de los distintos
Centros Educativos de la isla de Tenerife.

Con el presente cuestionario se pretende valorar el conocimiento que tienen los docentes sobre las maniobras
de Reanimacion Cardiopulmonar y desobstruccion de la via aérea, asi como el uso del Desfibrilador Externo
Semiautomatico (DESA).

Tanto el cuestionario, como los resultados del estudio, son anénimos a nivel personal y de centro. Preciso de
su colaboracion para cumplimentar este cuestionario que se encuentra dividido en 6 secciones donde se
preguntard sobre: datos demogréficos, formacion previa, autopercepcion de conocimientos, conocimiento
sobre las maniobras de resucitacion pediatricas, autopercepcion de habilidades/capacitacion en la realizacion
de maniobras de resucitacion, y por Gltimo unas breves preguntas sobre opinién personal.

La realizacion de este cuestionario no le llevara mas de diez minutos .Por favor, conteste todas las preguntas
gue le sea posible y siga las indicaciones dadas en cada seccion. Se agradece que responda con la mayor
sinceridad.

Se ruega la difusién de este cuestionario entre otros compafieros de profesion que ejerzan en la isla de Tenerife
0 grupos de mensajeria instantanea de profesores; al finalizar el cuestionario se le adjuntara el enlace del
mismo para su difusion. Cuantos mas docentes respondan mas consistentes seran los resultados.

En caso de duda puede dirigirse a:
Jesus Carmona Abreu (alu0101110226@ull.edu.es)
Tutor: Prof. F. Santiago Fernandez Méndez (ffernanm@uill.edu.es)

Datos Demogréaficos Conaocimiento sobre las maniobras de resucitacion pediatrica
1. Edad 25. ¢(Como actuaria usted en caso de atragantamiento en un
2. Sexo alumno?
3. Numero de hijos 26. ¢Cuando podemos dejar de realizar una reanimacion
4. ¢ Cudl es sumaximo grado académico? cardiopulmonar?
5. Area de conocimiento 27. ¢Cual es la frecuencia de ventilacion-compresion?
6. Tiempo trabajando como docente 28. (Es obligado realizar las ventilaciones boca a boca?
7. Municipio del centro educativo 29. ¢Cual es el lugar exacto donde se debe realizar el masaje
8. Nivel de instruccion ofrecido cardiaco?
9. Tipo de colegio en el que ejerce 30. ¢Cuadl es la forma correcta de crear una via respiratoria
10. ¢Alguno de los alumnos/as ha tenido, durante abierta?
las horas de permanencia en el centro, algin ~ 31. ¢Como sabe en qué momento debe comenzar con las
problema de salud que haya podido necesitar compresiones toracicas y las respiraciones?
atencién urgente, en alguna ocasion? 32. ¢Cuéles son los eslabones de la cadena de supervivencia?
11. ¢Dispone de un Desfibrilador Externo 33. ¢Cudl es la localizacion correcta de los parches del
Semiautoméatico (DESA) en su centro de Desfibrilador Externo Semiautomético (DESA)?
trabajo? Autopercepcion de habilidades/capacitacion en la realizacién de
Formacion Previa las maniobras de resucitacién
12. ¢Ha recibido formacion en primeros auxilios? 34. ¢En qué medida se sentiria usted capaz de identificar
13. ¢Y en Reanimacion Cardiopulmonar? cuando un nifio estd sufriendo una parada
14. ¢Y en desobstruccion de la via aérea? cardiorrespiratoria?
15. ¢Y en manejo y uso del Desfibrilador Externo ~ 35. ¢En qué medida se sentiria usted capaz de realizar una
Semiautomético (DESA)? maniobra de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)?
16. ¢Donde ha recibido la formacién previa? 36. ¢En qué medida se sentiria usted capaz de realizar la
17. ¢Como llego hasta esa formacion? maniobra de desobstruccién de la via aérea?
18. Sabria decirme si el formador del curso era... 37. ¢En qué medida se sentiria usted capaz de hacer uso del
19. ¢Cuéando recibié esa formacion? Desfibrilador Externo Semiautomético (DESA)?
20. ¢Como fue la realizacion de dicha formacion? Opinién personal
Autopercepcion de conocimientos 38. ¢Considera que el entrenamiento del alumnado en los
21. Su nivel de conocimientos sobre primeros primeros auxilios/Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)
auxilios lo considera: deberia ser materia obligatoria en los centros educativos?
22. ¢Conoces los pasos a seguir cuando un nifio 39. ¢Considera el entrenamiento en Reanimacion
presenta una parada cardiorrespiratoria? Cardiopulmonar (RCP) til para el profesorado?
23. ¢Sabes qué es la maniobra de desobstruccion ~ 40. ¢Piensa que es necesario realizar talleres practicos para
de la via aérea? asentar los conocimientos?
24. ;Sabria utilizar un Desfibrilador Externo  41. ¢(Qué personal cree que es el mas adecuado para dar estos
Semiautomético (DESA)? talleres?
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10.3. Anexo 3: Estrategia de busqueda

Web
Pagina web Fecha
Fundaciondelcorazon.com 09/05/2021
Gobierno de Canarias - gobiernodecanarias.org 10/05/2021
Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado - BOE.es 09/05/2021
Repositorio Institucional de la Universidad de La Laguna - riull.ull.es 10/01/2021
European Resucitation Council (ERC) - erc.edu 18/04/2021
Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar - cercp.org 07/01/2021
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva{ Critica y Unidades Coronarias 07/01/2021
(SEMICYUC) - semicyuc.org
Colegio Oficial de Enfermeros - enfermeriacanaria.com 03/01/2021
University of Rochester Medical Center - urmc.rochester.edu 09/05/2021
Scielo
busqueda Términos de bisqueda acceso | enconirados | selecsionados
2005 - 2020 Muerte subita y Paro cardiaco 03/01/2021 12 1
2005 - 2020 Resucitacion cardiopulmonar 03/01/2021 74 1
2005 - 2020 RCP basica y Pediatria 09/01/2021 4 1
2005 - 2020 Parada cardiorrespiratoria y 08/01/2021 4 1
Educacion
MedlinePlus
busqueda Términos de bisqueda acceso | enconirados | selecsionados
2015 - 2021 | Reanimacion cardiopulmonar y Nifio | 03/01/2021 70 1
2015 - 2021 Atragantamiento y Nifio 04/01/2021 113 1
Elsevier
Ptfl;lso(;‘l?esdcel\e Términos de busqueda F:(S::s?)e erQrct)lr(l:turlac(’jsos selggt(l%rzc;fios
20152021 | ~Educacion ensalud, Primeros |51 /01/5021 | 12 1
auxilios y Ambito escolar
2015 - 2021 Desfibrilador 02/05/2021 67 1
American Heart Association Journals
ngs?;f;die Términos de busqueda F:((::::sge er'lat\:rc?r?tunlalc::isos selgtr:t;;rlwc;os
1995 - 2020 Cardiopulmonary_ re_suscitation and 07/01/2021 1228 1
Ventilation
2010 - 2020 Defibrillation and Schools 07/01/2021 1679 1
2015 - 2021 Cardiopulmonary _res_uscitation and 09/05/2021 334 1
Paediatric
Google Académico
Pt?tglé)c?l?:die Términos de busqueda erﬁ:rct)lr(l;tl:‘l;zjsos selétr:téicc?rllgsdos
2015 - 2020 RCP y Formacion de profesores 3000 7
2015 - 2020 Uso de desfibriladores externos 1940 4
2020 - 2021 RCPy COVID-19 680 4
2015 - 2020 | Importancia, Competencias y Enfermera escolar 15000 3
2015 - 2020 Accidentes escolares, Prevencion 15300 8
2015 - 2020 Conocimiento y RCP 9500 3
2015 - 2020 RCP, Pediatria y Protocolos 1830 8
2015 - 2020 Atragantamiento, Nifios y OVACE 58 2
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10.4. Anexo 4: Carta para el equipo directivo

Muy sefior/a mio,

Soy Jesus Carmona Abreu, alumno de 4° de Enfermeria de la Universidad de La Laguna y me dirijo
al Equipo Directivo del centro para solicitarle permiso en la realizacion de mi Trabajo de Fin de Grado, que
consiste en un estudio de investigacion en los distintos Centros Educativos en la Isla de Tenerife. Con dicho
estudio se pretende valorar el conocimiento que tienen los profesores sobre las maniobras de Reanimacién
Cardiopulmonar y desobstruccion de la via aérea en nifios. Por ello, agradeceria que me permitiera pasar un
breve cuestionario a los profesores de su centro, para asi recopilar informacién sobre un tema de bastante
importancia para la salud publica.

El cuestionario se realizara mediante la plataforma Google Forms y constara de varias preguntas
tipo test divididas en 4 secciones: datos demogréaficos, formacion previa, conocimiento sobre la RCP y
desobstruccion de la via aérea y opinion personal. La realizacién de dicho cuestionario no le llevara mas de 10
minutos. Le adjunto el enlace al cuestionario que puede ser reenviado al claustro de profesores mediante correo
electronico o mensajeria a través del movil: https://forms.gle/e1XdukyXvQYLpdzaA

Todos los datos y las respuestas aportadas en el cuestionario seran confidenciales y no sera posible
identificar a ningun docente ni colegio en los resultados finales.

Si es de su agrado, al finalizar el cuestionario y una vez realizado el andlisis, se le podria enviar los
resultados obtenidos en el estudio.

Agradezco su colaboracién de antemano.

Un cordial saludo, Jeslis Carmona Abreu.

En caso de duda puede dirigirse a:

Jesus Carmona Abreu (alu0101110226@ull.edu.es)

Tutor: Prof. F. Santiago Fernandez Méndez (ffernanm@uill.edu.es)
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