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Resumen. Fundamentos: La formacion de escolares es un tema importante en la promocion de la participacion del publico lego en la
mejora supervivencia después de paro cardiaco extrahospitalario. Para esta formacion de calidad, es necesario conocer qué es lo que
saben los escolares de cara a establecer qué necesitan aprender al respecto. Por ello, el objetivo de esta investigacion fue evaluar los
conocimientos en SVB de escolares de 5° y 6° de Educacion Primaria y alumnado de 1°, 2°y 3° de Educacion Secundaria. Métodos:
Durante el primer trimestre del curso 2021/2022 se realiz6 una encuesta a 947 escolares de Educacion Primaria (n=308) y Secundaria
(n=639) de entre 10 y 17 afios de cuatro centros escolares sostenidos con fondos publicos de la Xunta de Galicia. Resultados: E1 62,81%
de los escolares encuestados recibi6 formacion previa. El 92,30% respondio incorrectamente a la secuencia correcta de actuacion ante
una persona con posible parada cardiaca y el 93,14% lo hizo al orden correcto de ejecucion de DEA para una descarga eficaz. E1 82,40%
de los escolares conocen el teléfono de emergencias. El alumnado de Educacion Secundaria y los que recibieron formacion previa
poseen mejores conocimientos que los de Primaria (p < 0,001) y los que no la recibieron (p < 0,001), aunque en ambos casos no llegan
a 5 puntos sobre 10.Conclusiones: Los escolares gallegos de Educacion Primaria y Educacion Secundaria poseen unos bajos
conocimientos en Soporte Vital Basico por lo que no se esta contribuyendo a la iniciativa “Kids Save Lives”.

Palabras clave: Estudiantes; Reanimacion Cardiopulmonar; Desfibrilador Externo Automatizado; Encuesta.

Abstract. Background: Education of schoolchildren is an important issue in promoting the involvement of the lay public in improving
survival after out-of-hospital cardiac arrest. For this quality training it is necessary to know what schoolchildren know to establish what
they need to learn about it. For this reason, the objective of this research was to evaluate the knowledge in SVB of schoolchildren in
the 5th and 6th grades of Primary Education and students in the 1st, 2nd and 3rd grades of Secondary Education. Methods: During the
first quarter of the 2021/2022 academic year, a survey was conducted of 947 Primary (n=308) and Secondary (n=639) schoolchildren
between the ages of 10 and 17 from four schools supported with public funds from the Xunta de Galicia. Results: 62.81% of the
students surveyed received prior training. 92.30% responded incorrectly to the correct sequence of action before a person with possible
cardiac arrest and 93.14% did so to the correct order of execution of the AED for an effective shock. 82.40% of schoolchildren know
the emergency telephone number. Secondary Education students and those who received prior training have better knowledge than
Primary Education students (p < 0.001) and those who do not (p < 0.001), although in both cases they do not reach 5 points out of
10. Conclusions: Galician schoolchildren in Primary and Secondary Education have little knowledge of Basic Life Support, so they do
not contribute to the “Children Save Lives” initiative.

Keywords: Students; Cardiopulmonary Resuscitation; Automated External Defibrillator; Survey.
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Introduccion aplicar correctamente el SVB ha sido recomendado por
diversas organizaciones entre las que se encuentra la

El Soporte Vital Basico (SVB) es un tratamiento esencial
para salvar vidas y requiere de un amplio conocimiento de
las habilidades cognitivas y psicomotoras (Garcia-Suarez et
al., 2019), incluyendo la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) y el uso de desfibrilador externo automatico (DEA)
(Malta Hansen etal., 2017; Qian etal., 2021). Por lo tanto,
el dominio del soporte vital basico (SVB) es un factor clave
para reconocer un paro cardiaco, activar los sistemas de
emergencia, iniciar una RCP efectiva y usar el desfibrilador
de manera segura (Garcia-Suarez et al., 2019; Partiprajak &
Thongpo, 2016). La aplicacion de un SVB temprano,
oportuno y eficaz puede mejorar la tasa de supervivencia de
los pacientes en un 30% (Panchal et al., 2020; Qian et al.,
2021) y a pesar de ello, la falta de conocimientos en esta
materia es una de las principales razones que contribuyen al
hecho de que la tasa real de aplicacion de RCP por testigos
esté entre el 35% y el 45% en todo el mundo (Dainty etal.,
2022), y la del uso del DEA se encuentre en torno a un
20%, pudiendo variar entre el 15 y el 25% (Baldi et al.,
2021; Hansen et al., 2017).

En este sentido, formar a los escolares sobre como
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Organizacion Mundial de la Salud (Bottiger & Van Aken,
2015), la American Heart Association (AHA, 2001) y el
European Resuscitation Council (Nolan etal., 2010). Entre
las razones que se tienen en cuenta para esta recomendacion
estan, por un lado, que los escolares son un grupo diana
respecto a la formacion en SVB, ya que se ha establecido
como una de las estrategias mas efectivas para incrementar
indices de RCP por testigo (Banfai et al., 2018; Banfai et
al., 2018; Bottiger, 2015) y por otro, el 100% de los nifios,
en nuestro pais, deben pasar la escuela de manera
obligatoria entre los seis y dieciseis afios (Ley Organica
3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley
Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, 2020). En
tercer lugar, los escolares tienen mayor capacidad de
aprendizaje que los adultos, se involucran relativamente
mas y, se olvidan menos de los contenidos aprendidos (Baldi
& Bertaia, 2014; Béttiger & Van Aken, 2015). Por tltimo,
se ha observado que, en los paises en los que la ensefianza
del SVB se implement6 en el curriculum escolar, se produjo
un aumento de las tasas de aplicacion de RCP por testigos
tras una parada cardiaca extra-hospitalaria (Bohn et al.,
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2015; Bottiger et al., 2016; Bottiger, 2015).

Ademas de ello, el ERC y el International Liaison
On Resuscitation (ILCOR),
organizaciones, desarrollaron el denominado “Kids Save

Committe entre otras
Lives” sobre la educacion de los escolares en SVB,
postulando que la salud se veria mejorada si se ensehase
RCP a todos los nifios en edad escolar (Semeraro et al.,
2017), realizandose varias campafias de la declaracion “Kids
Save Lives” en diferentes paises (Banfai, Pandur, Schiszler,
Radnai, et al., 2018; Nakagawa et al., 2019; Semeraro et
al., 2016, 2018) desde entonces. Asi mismo, la educacion
en RCP en las escuelas se legislo e incluy6 en seis paises
europeos y en otros 23 se sugirio su implantacion (Béttiger
et al., 2017), entre los que no se encuentra nuestro pais.
Por ello, existen grandes diferencias respecto a la formacion
en RCP en las escuelas, pudiendo variar desde el 80% de
poblacion formada en paises como Alemania, a tan so6lo el
5% en Reino Unido (Cerezo-Espinosa, 2019). En Espana,
aunque las leyes educativas son propuestas por el gobierno
central, cada comunidad autonoma tiene competencias
especificas en materia educativa, de tal manera que en los
curriculos educativos podrian ser incluidos contenidos
como la ensenanza del SVB. En ese sentido, en los

curriculos educativos en Galicia estan presentes los
primeros auxilios (en los que se engloba el SVB) tanto en
primaria (Decreto 155, de 15 de septiembre, por el que se
establecen la ordenacion y el curriculo de la educacion
primaria en la Comunidad Autonoma de Galicia, 2022)
como en secundaria (Decreto 156, de 15 de Septiembre,
Por El Que Se Establecen La Ordenacion y El Curriculo de
La Educacion Secundaria Obligatoria En La Comunidad
Autonoma de Galicia, 2022), pero hasta el momento, no
existe informacion acerca de los conocimientos de SVB en
estas etapas educativas.

Ademas de todo lo anteriormente expuesto, y tras la
recomendacion de las organizaciones internacionales
apoyadas por OMS de capacitar a la poblacion en SVB
(Semeraro et al., 2017), es necesario conocer qué es lo que
saben los escolares, para establecer qué es lo que necesitan
aprender al respecto, y decidir qué se necesita ensefar y
como para el cumplimiento de estas recomendaciones
(Abelairas-Gomez et al., 2020).

Por todo lo anteriormente expuesto, y para evaluar la
implantacion de la iniciativa “Kids save Lifes” en nuestra
region, en consonancia con los curriculos educativos desde
un punto de vista cientifico, se han recogido datos de
escolares de las dos etapas obligatorias en nuestro pais con
el siguiente objetivo: Evaluar los conocimientos en SVB de
escolares de 5° y 6° de Educacion Primaria y alumnado de

1°, 2°y 3° de Educacion Secundaria.
Material y Método
Diserio y participantes
Para la realizacion de este estudio transversal mediante

cuestionario, fueron invitados a participar 4 centros
educativos (dos centros de Educacion Primaria y dos
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centros de Educacion Secundaria Obligatoria) de Galicia,
Espana. La poblacion objeto de estudio fue el alumnado
matriculado en centros educativos de Educacion Primaria y
Educacion Secundaria sostenidos con fondos publicos de la
Xunta de Galicia (Instituto Gallego de Estadistica, 2021).
En base a esto se calculo el tamano muestral, de tal manera
que para un nivel de confianza del 99% y un margen de
error de 5% serian necesarios 665 escolares.

Procedimiento

En primer lugar, se tom6 contacto con el equipo
directivo de cada uno de los centros educativos
participantes explicando los objetivos del estudio vy
solicitando su colaboracion. Una vez aceptada la
participacion de los centros, se le explico al profesorado de
Educacion Fisica (por ser la materia en la que los contenidos
de esta investigacion estan incluidos en ambas etapas en
Galicia) el procedimiento del estudio, los objetivos y las
necesidades para la recogida de datos. A continuacion, se
solicito el consentimiento informado a los padres o tutores
legales de los menores para permitir su participacion. Una
vez se recibieron los consentimientos, se concerto un dia
con cada centro educativo y grupo para recoger los datos de
esta investigacion de manera presencial adaptandonos al
horario de la materia de Educacion Fisica para no
entorpecer el desarrollo normal de las clases de los

escolares.

Herramientas y Medidas

Para evaluar los conocimientos en SVB se utilizd un
cuestionario empleado en otros estudios con profesorado en
ejercicio de estas mismas etapas educativas (Navarro-Paton
et al.,, 2020, 2021, 2022), y maestros en formacion
(Navarro-Paton et al., 2016) Las preguntas que se
formularon en el cuestionario fueron redactadas en base a
cuatro dimensiones: A) Sociodemografica (8): cinco
abiertas (Centro educativo; iniciales de nombre y apellidos;
fecha de nacimiento; género y curso), dos dicotomicas ([si-
no]: formacion previa sobre SVB y tiempo transcurrido
desde la formacion: Hace menos de un afio-Hace mas de un
afo) y una escala Likert ([de 0-4, de ningunos (0) a
excelentes (4)]; consideracion del nivel de conocimientos).
B) Conocimientos generales en SVB (5): una cerrada
([correcto-incorrecto]: Secuencia de actuacion ante persona
en posible parada cardiaca: 1. seguridad de la escena; 2.
comprobacion de la consciencia; 3. comprobacion de la
respiracion; 4. llamada al servicio de emergencias; 5.
comienzo de compresiones cardiacas externas; 6. aplicaciéon
del DEA);
Verificacion de consciencia/ inconsciencia; Apertura de la

cuatro  abiertas  ([correcto-incorrecto]:
via aérea (maniobra); Evaluacion de la respiracion (forma y
tiempo); telefono de emergencias. C) Conocimientos
especificos de RCP en adultos (5): una dicotomica ([si-no]:
conocimiento de masaje cardiaco externo en adultos) y
cuatro abiertas ([correcto-incorrecto]: Lugar de colocacion
de manos; Fraccion de compresiones toracicas/ ventilacion;
frecuencia de

compresiones (compresiones/minuto);
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profundidad de las

Conocimiento y uso del DEA (4): tres dicotomicas ([si-no]:

compresiones  toracicas. D)
Conocimiento del DEA; conocimiento del uso; intencion
de uso en caso necesario) y una cerrada ([correcto-
incorrecto]: Orden correcto de ejecucién del DEA: 1.
encender, 2. colocar parches, 3. insertar el conector de
parches, 4. Seguir instrucciones, 5. descarga). Para medir
en nivel de conocimientos global de los escolares, se creo
un sistema de puntuacion otorgando un punto por cada
respuesta correcta (nueve preguntas de RCP y una del
DEA) (Se puntuaron aquellas preguntas con valoracion de
correcto-incorrecto) de tal manera que la puntuacion
maxima fue de 10.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Comité de Bioetica
de la Universidade de Santiago de Compostela. Toda la
investigacion se llevo a cabo de acuerdo con la Declaracion
de Helsinki.

Andlisis estadistico

Los datos de los cuestionarios se introdujeron en el
software estadistico SPSS (SPSS v.25, IBM Corporation,
Nueva York, EE. UU.) para su posterior tratamiento. El
nivel de significacion se fijo en p < 0,05. Los resultados de
cada variable se expresan en frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) o en medidas de tendencia central y dispersion
(media y desviacion estandar), en funcion de la tipologia de
las variables. Se empled el estadistico de chi-cuadrado de
Pearson para comparar los conocimientos en SVB (variables

Primaria vs Educacion Secundaria) utilizando en coeficiente
V de Cramer. Para la puntuacion global obtenida se realizo
un analisis de varianza factorial (ANOVA): El primer factor
fue la etapa educativa con dos niveles (Educacion Primaria
y Educacion Secundaria) y el segundo factor fue la variable
formacion previa en SVB recibida (si-no). Se estudiaron los
efectos principales utilizando “N2”, y también la interaccion
entre variables, utilizando el estadistico de Bonferroni para
conocer la significacion.

Resultados

Participaron es este estudio 947 escolares de edades
comprendidas entre los 10-17 afios, de los cuales 308 eran
de Educacion primaria y 639 de Educacion Secundaria
obligatoria (Tabla 1). De los participantes, el 62,82 %
indic6 haber recibido formacién previa en SVB, con mayor
proporcion entre el alumnado de Educacion Secundaria
(80,9 %, p< 0,001). El 100% de los escolares que habian
recibido formacion previa, la habia recibido hace mas de un
afio. A pesar de ello, tan sélo 16,05 % del total de la
muestra indicoO que sus conocimientos eran buenos o
suficientes. Respecto al conocimiento para la realizacion del
RCP en un adulto, un 74,55% de la muestra contesté que
no sabria realizarla; estos datos estan en la linea de las
respuestas acerca del conocimiento del DEA ya que un
47,20 % dijo que conocia este dispositivo, aunque el 93,55
% reconoci6 no saber usarlo. Por altimo, y atn sin saber
usarlo, un 65,68 % de los participantes en este estudio dijo
que, en caso de ser necesario, usaria este dispositivo.

categoricas) de muestras independientes (Educacion
Tabla 1.
Caracterizacion de la muestra
Etapa Educativa
Educacion Educacion
Primaria Secundaria
Edad media (afios) 10,68 (0,64) 13,2 (1,10)
, Hombre 170 (55,2%) 321 (50,2%)
%
Género [n (%)] Mujer 138 (44,8%) 318 (49,8%)
E ion Provi Si 78 (25,3%) 517 (80,9%)
ormacion rrevia
No 230 (74,7%) 122 (19,1%)
Ningunos 176 (57,1%) 84 (13,1%)
Algunos 112 (36,4%) 423 (66,2%)
Autopercepcién conocimientos Suficientes 18 (5,8 %) 94 (14,7%)
Buenos 2 (0,6%) 38 (5,9%)
Excelentes 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Conocimiento de masaje cardiaco externo en Si 48 (15,6%) 193 (30,2%)
adultos No 260 (84,4%) 446 (69,8%)
— Si 98 (31,8%) 349 (54,6%)
to del DEA ) ’
Conocimiento de No 210 (68,2%) 290 (45,4%)
- ‘ Si 18 (5,8%) 113 (17,7%)
Conocimiento del uso del DEA No 290(94,2%) 526 (82.3%)
- Si 164 (53,2%) 458 (71,7%)
Int de uso del DEA ’ ’
rencion de o € No 144 (46,8%) 181 (28,3%)

Nota: Las variables cuantitativas son expresadas como media y desviacion estandar, y las variables cualitativas en frecuencias y porcentaje.

Un 92,30% de los escolares, aunque dijo haber recibido
formacion previa en SVB (62,68%, tabla 1), no supo indicar
la secuencia de actuacion correcta ante una persona con
posible parada cardiaca (Tabla 2). Excepto el conocimiento
del teléfono de emergencias y el lugar de colocacion de las
manos en las compresiones toracicas externas, que fueron
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los items que el alumnado respondi6 correctamente en un
82,40% y un 49,10%, respectivamente, en las demas
cuestiones que se preguntaron, en ningan caso, el
porcentaje de respuestas correctas fue mayor del 14%
excepto en la comprobacion de la consciencia que no llega
al 20% (i.e. Apertura de la via aérea (2,53%); Evaluacion
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de la respiracion (10,55%); Fraccion de compresiones
(10,55%);
compresiones/minuto  (13,93%);

Frecuencia de
Profundidad de las
compresiones toracicas correcta (10,03%); Orden de
ejecucion del DEA correcto (6,86%).

Aun asi, excepto en el caso de las respuestas respecto a

toracicas/ ventilacion

la apertura de la via aérea y la evaluacion de la respiracion,
asi como el conocimiento de la profundidad de las
compresiones toracicas externas, se encontraron diferencias
estadisticamente  significativas con mayor namero de
en el alumnado de Educacion

respuestas correctas

Secundaria que en el alumnado de Educacion Primaria.

Tabla 2.
Resultados sobre las respuestas correctas de las variables de estudio
Educacion
Variables Primaria
n = 308

Secuencia de actuacion SVB correcta
Teléfono de emergencias correcto
Verificacion de consciencia correcta

Apertura de la via aérea correcta 6 (1,94%)
Evaluacion de la respiracion correcta
Lugar de colocaciéon de manos correcto 74(24,02%)
8 (2,59%)
20 (6,49%)
26 (8,44%)
4(1,29%)

Fraccion de compresiones toracicas/ ventilacion correcta
Frecuencia de compresiones/minuto correctas
Profundidad de las compresiones toracicas correcta
Orden de ejecucion del DEA correcto

32 (10,38%)
182 (59,09%)
28 (18,83%)

40 (12,99%)

Educacion
Secundaria X? p
n = 639

20 (6,25%) 5.05 0,025
595 (93,11%) 163,34 <0.001
161 (25,19%) 63,36 <0,001

18 (2,81%) 0,635 0,425

60 (9,38%) 284 0,092
391(61,18%) 114,85 <0,001
92 (14,39%%) 30,64 <0,001
112 (17,52%) 21,09 <0,001
69 (10,79%) 1,28 0,258

61 (9,54%) 22114 <0,001

Respecto a la puntuacion media global obtenida (Tabla
3) debemos indicar que los resultados indicaron que existe
un efecto principal en el factor etapa educativa [F (1, 943)
= 215,996; p < 0,001, 2 = 0,19], siendo mas elevada la
puntuacion media global en el alumnado de Secundaria. En
el factor formacion previa también se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas [F (1, 943) =
42,707; p < 0,001, n2 = 0,04], correspondiendo las

puntuaciones mas elevadas a los que habian recibido

formacion previa, tanto en Educacion Primaria (p < 0,001)
como en secundaria (p < 0,001). No se han encontrado
diferencias en la interaccion de ambos factores (p = 0,616).
En la comparacion por pares se observo que existen
diferencias significativas tanto entre los que los escolares de
Educacion Primaria y Secundaria que han recibido
formacion (p < 0,001) como si se comparan entre los que
no la han recibido (p < 0,001), siendo menores las
puntuaciones alcanzadas en ambos casos en el alumnado de
Educacion Primaria.

Tabla 3.
Estadisticos descriptivos de la puntuacion global de aciertos en funcion de la etapa educativa y la formacion previa
Total Educacion Educacion
(N =947) Primaria Secundaria
(n = 308) (n =639)
Formacion previa M DE M DE M DE
- Si (n=595) T4 221 215 1,62 45 2.13
Puntuacion Global No (n= 253) 1,98 1,65 1,24 1,02 3,38 1,71

Nota: M.: media. DE: Desviacién Estandar.
Discusion

El estudio que aqui se presenta, revela los siguientes
hallazgos: 1) Una gran parte de los escolares encuestados,
mayoritariamente el alumnado de Secundaria, dijo haber
recibido formacion previa sobre SVB, y un porcentaje muy
bajo percibe sus conocimientos como buenos. 2) Los
conocimientos sobre RCP (i.e. secuencia de actuacion,
comprobacion de la consciencia, apertura de via aérea y
verificacion ~ de  la  respiracion,  fraccion  de
compresion/ ventilacion; frecuencia de compresiones por
minuto y profundidad de las compresiones) son muy bajos.
3) El telefono de emergencias es ampliamente conocido por
mas de dos tercios de los participantes en este estudio. 4)
La mayoria de los escolares encuestados, aunque indica que
sabe lo que es un DEA, reconoce no saber emplearlo, pero
se muestra con una buena disposicion a utilizarlo en caso de
ser necesario.

Hasta donde los investigadores saben, este es el primer
estudio en el que se evalta el conocimiento de SVB con

alumnado de Educacion Primaria y Secundaria en Galicia.
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Con ¢l se ha podido conocer el nivel de implantacion de la
iniciativa “Kids save lives”, ademas de identificar que es lo
que saben los escolares, para que en un futuro se pueda
establecer qué es lo que necesitan aprender al respecto.
Recientes estudios demuestran que realizar, al menos,
una sesion de ensefianza/entrenamiento al afio es necesaria
para mantener los conocimientos actualizados y que la curva
del olvido sea la menor posible (Abelairas-Gomez et al.,
2021; Nakagawa et al., 2019). Quizas por este motivo y
porque todos los escolares que recibieron formacion previa
lo habian hecho hacia mas de un ano o mas, se debe tener
en cuenta que los conocimientos en SVB se deterioran con
el tiempo (Binkhorst et al., 2018). Dado que la formacion
a escolares en materia de SVB se ha establecido como una
de las estrategias mas efectivas para incrementar los indices
de RCP por testigos (Banfai, Pandur, Schiszler, Pék, et al.,
2018; Banfai, Pandur, Schiszler, Radnai, et al., 2018;
Béttiger, 2015), se hace necesario su capacitacion regular.
Asi, una repeticion regular de la formacion en SVB se
considera fundamental para el mantenimiento de los
conocimientos (Abelairas-Gomez et al., 2021; Nakagawa et
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al., 2019; Semeraro et al., 2016, 2017, 2018).

El porcentaje de escolares que habian realizado
previamente formacion en SVB no fue igual en ambas
etapas, siendo mayor en los escolares de Educacion
Secundaria. Estos resultados difieren de los reportados en
el estudio realizado por Semeraro et al. (2017) con nifios y
adolescentes italianos, en el que se indicaba que el 75% de
los encuestados nunca habia participado en un curso de
SVB. Los resultados de nuestro estudio pueden estar
motivados por la falta de equipos y recursos para
implementar esta formacion (Salvatierra et al., 2017) o la
falta de formacion del profesorado (Navarro-Paton et al.,
2018; Navarro-Paton et al., 2016, 2020, 2021, 2022).

Pese a haber recibido formacion previa, los escolares no
respondieron adecuadamente a la mayoria de las preguntas
sobre SVB. Curiosamente, se encontraron diferencias en el
nimero de respuestas correctas entre los escolares que
habian recibido formacion previa y los que no, tanto en
Primaria como en Secundaria, siendo posible que los
conocimientos tedricos se mantengan un afio después de
haber recibido la formaciéon como ocurre en el estudio de
Jiménez-Fabrega, et al. (2009). A pesar de ello, ninguno de
los escolares ha llegado a obtener 5 puntos sobre 10,
resultados cerca de los obtenidos en otros estudios con
escolares de secundaria en Albacete (Losa-Ballesteros et al.,
2020).

Respecto al conocimiento de la secuencia de actuacion
ante una persona con posible parada cardiaca, el porcentaje
de respuestas correctas en el presente estudio es bajo
(Martinez-Isasi et al., 2022). En la secuencia de actuacion
se incluye la activacion del Servicio de Emergencias Medicas
(SEM) y en nuestro estudio, este namero es conocido por
una gran mayoria de los escolares (Losa-Ballesteros et al.,
2020; Semeraro etal., 2017). Este conocimiento podria ser
suficiente ya que el hecho de saber que hay que activar el
SEM, puede ser suficiente para salvar una vida (Cave et al.,
2011), y a su a vez, el alertante puede ser guiado desde la
central de emergencias (Navarro-Paton et al., 2017),
incluso a una persona sin formacion hasta la llegada de los
SEM.

Por su parte, el porcentaje de respuestas correctas entre
las actuaciones para la evaluacion de una victima con posible
parada cardiaca es bajo, y difiere con los resultados
obtenidos en jovenes italianos a trabes de una encuesta “On
line” (Semeraro et al., 2017). Estos resultados podrian estan
basados en que nuestro estudio se ha realizado
presencialmente y, por lo tanto, los encuestados no han
podido consultar material en la red para su consulta como
st ha podido suceder en el estudio mencionado.

Respecto a las actuaciones para la aplicacion de RCP, las
respuestas correctas siguen siendo bajas como ocurria con
la secuencia de actuacion. Estos resultados podrian deberse
a que estos conceptos involucran pasos que son mas
especificos que, por ejemplo, el conocimiento del teléfono
de emergencias (los escolares encuestados debian conocer
la profundidad, ratio compresion/ ventilacion y la
frecuencia correcta de las compresiones para la RCP en
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adultos) (Abelairas-Gomez et al., 2020).

Por dltimo, respecto al conocimiento del DEA, los
escolares participantes en este estudio han sefialado que s
conocian o habian oido hablar de este dispositivo, pero que
no sabrian usarlo en caso de necesitarlo. Las respuestas a
esto Ultimo concuerdan de pleno con las respuestas que
tuvieron que dar sobre el orden correcto de aplicacion del
DEA. Nuevamente, los resultados de este estudio vuelven a
contraponerse con los obtenidos por Semeraro etal. (2017)
en el que los participantes presentaban mejores
conocimientos.

Como todo estudio, este presenta limitaciones. La
primera es que se ha realizado la encuesta en 4 centros
educativos, y por ello, no se pueden generalizar nuestros
resultados a todas las escuelas gallegas. Ademas, el nimero
de cuestionarios obtenidos no ha sido muy elevado, por lo
que la extrapolacion de los resultados a toda la poblacion
escolar de Educacion Primaria y Secundaria es limitada. Por
ultimo, al tratarse de un estudio mediante encuesta, no se
puede saber como actuarian los escolares en caso de
someterlos a una situacion real.

Conclusiones

Como conclusiones a este estudio podemos decir que la
implantacion de la iniciativa “Kids Save Lives” en los centros
de Educacion Primaria es baja, teniendo mayor presencia
entre el alumnado de Educacion Secundaria. AGn habiendo
recibido formacion, los conocimientos sobre SVB, RCP y
DEA son bajos. En base a estos hallazgos, podemos decir
que los conocimientos de los escolares de este estudio, en
materia de SVB, es un obstaculo como multiplicadores y
difusores del conocimiento de estos contenidos. Por ello, se
debe recomendar implementar mas acciones formativas de
primeros auxilios y habilidades SVB en las escuelas, ya que,
desde edades tempranas, los escolares son capaces de
aprender conceptos como la cadena de supervivencia
(Ammirati etal., 2014) e incluso como usar un DEA (Jorge-
Soto et al.,
implementacion de la iniciativa “Kids Save Lives” en nuestra

2016), y asi poder contribuir a la
Comunidad Auténoma.
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