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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién. La parada cardiorrespiratoria es un problema sanitario de envergadura, prin-
Recibido el 11 de enero de 2022 cipalmente si ocurre en un ambiente extrahospitalario. La supervivencia estara relacionada
Aceptado el 25 de julio de 2022 con la presencia de un testigo que realice las maniobras de soporte vital basico. Los nifos
On-line el 9 de septiembre de 2022 y jévenes deben ser la poblacién diana sobre la que iniciar esta formacién.

Diseiio. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, pre-post intervencién, con una
Palabras clave: muestra de 287 alumnos de ensenanza primaria del colegio “La Trinidad” de Cérdoba. Se
Reanimacién cardiopulmonar pasaron tres cuestionarios: uno antes de recibir la formacién, otro al cabo de una semana
Ensenanza y el dltimo al cabo de un mes de la intervencién.
Colegios Resultados. El estudio destacé dos hechos importantes: se confirmé que la intervenciéon

habia sido efectiva, pues los alumnos mejoraron sus resultados en los cuestionarios postest;
por otro lado, se constaté a qué grupo de edad es mejor iniciar la formacién en maniobras
bésicas de reanimacién cardiopulmonar.

Conclusién. La ensenanza y la formacién de la poblacién, en este caso los nifios, son el
pilar fundamental para dar respuesta a este problema. Enfermeria parece ser la candidata
idoénea para el desempeno de esta funcién.
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Is training and retaining in basic life support important in primary
school students?

ABSTRACT

Keywords: Background. Cardiorespiratory arrest is a major health problem, especially if it occurs
Cardiopulmonary resuscitation in an out-of-hospital environment. Survival is related to the presence of a witness who
Teaching performs basic life support maneuvers. Children and young people must be in the target
Schools population on which this training begins.
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Methods. A descriptive observational study was carried out pre-post intervention with
a sample of 287 students of Primary School of the “La Trinidad” school in Cérdoba. Three
questionnaires were passed: one before receiving the training, another a week and the last
one after the intervention.

Results. The study highlighted two important facts: it was confirmed that the intervention

had been effective, since the students improved their results in the posttest questionnaires;

on the other hand, it was found to which age group it is better to start training in basic

cardiopulmonary resuscitation maneuvers.

Conclusions. It has been concluded that the education and training of the population, as
in this case children, are the fundamental pillar to respond to this problem. Nursing would
be the most suitable candidate for the performance of this function.

© 2022 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia.
Published by Ergon Creacién, S.A

Introduccién

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es la interrupcién brusca,
inesperada y potencialmente reversible de la circulacién y res-
piracién esponténeas. Se manifiesta por inconsciencia, apnea y
ausencia de pulso. En caso de persistir durante varios minutos
lleva irreversiblemente a la muerte®?.

La falta de respuesta precoz produce una disminucién
brusca del transporte de oxigeno que llevard a una disfuncién
cerebral y, posteriormente, a lesiones celulares irreversibles en
el organismo por la anoxia y, por tanto, a la muerte biolégica®*.

La PCR es un problema sanitario de envergadura, princi-
palmente cuando ocurre en un ambiente extrahospitalario. Es
determinante para la supervivencia la presencia de un testigo
que efectie las maniobras de reanimacién cardiopulmonar
(RCP)*. Cada minuto que retrasamos la RCP, las probabilidades
de supervivencia disminuyen un 10 %. La RCP inmediata puede
doblar o triplicar, las probabilidades de supervivencia®.

En el mundo industrializado afecta a 30-55 personas por
cada 100.000 habitantes y afio, con una supervivencia que no
alcanza al 8 %’. En Espaia, cada ailo mas de 50.000 personas
presentan una PCR; un 80 % ocurren fuera del hospital, muchas
en presencia de otras personas. Solamente en un 15-25 % de
las presenciadas, los testigos inician maniobras de RCP7?.

La supervivencia de las PCR extrahospitalarias es muy baja;
se puede atribuir a la inaccién. En un estudio de cohortes rea-
lizado en Canadd y Estados Unidos observaron que las bajas
tasas de asistencia en la aplicacién de la RCP y en el uso del
desfibrilador externo automatizado (DEA) por parte de los tes-
tigos se debia a la incapacidad de reconocer una PCR™.

Debemos asumir que la poblacién no esta lo suficiente-
mente instruida como para hacer frente a este tipo de situa-
ciones y aplicar estas técnicas. Varios estudios coinciden en
la necesidad de intensificar los esfuerzos encaminados a
incrementar el conocimiento de dichas maniobras entre la
poblacién general”>'.

Tanto la European Resustitation Council (ERC) como American
Heart Association (AHA), bajo el paraguas del ILCOR (Internatio-
nal Liaison Committee on Resuscitation) han recomendado que la
ensenanza de las maniobras de soporte vital basico (SVB) se

inicien en la ensenanza obligatoria, porque la escuela consti-
tuye un ambito ideal para inculcar en la poblacién el conoci-
miento y las técnicas relacionadas con la RCP, asi como para
asimilar la importancia y magnitud de una PCR3®.

Los nifios deben ser la poblacién objetivo para iniciar pro-
gramas de difusion; a diferencia de los adultos, son facilmente
accesibles y con mayor capacidad de aprendizaje e interés
en adquirir este tipo de habilidades. Ademds, la ensefianza
primaria es obligatoria: en caso de universalizar este tipo de
programas de adiestramiento en RCP, se prepararia a gran parte
de la poblacién para ofrecer una respuesta satisfactoria®.

Se puede afiadir que la formacién escolar permite realizar
una enseflanza inicial y un recordatorio en cursos superiores,
lo que reforzara el aprendizaje. Ademds, como objetivo secun-
dario se encuentra que el alumno se forme como individuo,
alcance unos valores éticos, unos conocimientos intelectuales
y unas habilidades culturales y sociales que faciliten su inte-
gracién en la sociedad, lo que tiene una repercusién positiva
en la misma™.

Método

Estudio observacional descriptivo, con intervencién antes y
después de una sesién de 30 minutos de duracién.
Se marcaron los siguientes objetivos:

e Primario: Determinar la eficacia de la ensefianza de la RCP
bésica en los nifios de ensefianza primaria (de primero a
sexto curso) del colegio “La Trinidad” de Cérdoba.

e Secundarios:

- Cuantificar el nivel de conocimientos previos a la inter-
vencioén.

- Identificar una PCR: valorar estado de consciencia y
comprobar la respiracién (apertura via aérea, maniobra
frente-mentén).

- Conocer numeros de emergencias sanitarias y aprender
a informar sobre situacién y lugar.

- Motivar la importancia de conocer las maniobras de RCP,
pedir y localizar un DEA.
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- Medir si la eficacia de la ensefianza es superior en fun-
cién del ciclo de ensefianza primaria.

- Hacerles ver y comprender la importancia de una PCR
y de una actuacién rapida en el desenlace de la misma.

La intervencién del estudio fue autorizada por la Direccién
del Centro, encargada de la organizacién del curso entre sus
alumnos como actividad educativa y docente.

El colegio tiene la autorizacién de todos los padres para que
sus hijos participen en actividades incluidas con el programa
docente a cursar (asignatura Natural Science).

Criterios inclusién: ser alumno de ensefianza primaria del
colegio “La Trinidad” de Cérdoba.

Criterios exclusién: alumnos de otra etapa educativa, o
negativa a participar en el proyecto, o si no realizan todas las
intervenciones de dicho estudio.

La seleccién de la muestra se realizé mediante muestreo
por conveniencia, no probabilistico. Al tratarse de alumnos
que estan escolarizados en el colegio seleccionado, se estima
una participacién del 100 %, ya que la intervencién se realiza
en horario escolar.

Asignacién de los participantes de forma no aleatoria. Se
agrupan en los distintos grupos de intervencién por curso, de
primero hasta sexto, con un total de dos lineas por curso (A
y B). La muestra final fueron 287 alumnos. Fueron excluidos
quienes no completaron todas las intervenciones (5 alumnos).

Se estudié como variable demografica el sexo

Como variable tematica el grado de adquisicién de conoci-
mientos valorados cuantitativamente, segin los puntos obte-
nidos de las 8 preguntas del cuestionario.

Como instrumento de medida empleamos dicho cuestio-
nario con preguntas de eleccién multiple (tres opciones), en
las que habia que indicar sexo, edad y curso. Fue elaborada
basada en cuestionarios utilizados en proyectos similares. Las
preguntas estan enfocadas y adaptadas a la poblacién diana,
nifos (6-13 afios) sin conocimientos sanitarios previos; prima
la sencillez de las preguntas y el lenguaje simple empleado.

La tematica de las preguntas se basé en la PCR y RCP basica,
numeros de emergencias, DEA y conocimientos previos a la
imparticién. Se garantizo la confidencialidad de los datos en
todo el proceso con encuestas anénimas.

Se consider6 adecuado realizar una prueba pre-post a los
participantes, aplicando los cuestionarios en tres tiempos:

e Primera encuesta el dia 0 del estudio.

e Al cabo de una semana tuvo lugar la formacién de los
alumnos.

e Al cabo de 15 dias la segunda encuesta.

e La tercera encuesta al cabo de un mes de la primera.

El desarrollo tedrico de la intervencién fue de 30 minutos
en todos los cursos objeto del estudio, con lenguaje sencillo y
adaptado, con una presentacién en PowerPoint con pictogra-
mas y dibujos.

Unicamente se les describié la técnica de la RCP correcta,
de cémo realizar compresiones de calidad.

Se elabord una base de datos utilizando el procesador
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0
Windows.

Tras introducir los datos, se realizé un andlisis descriptivo
de las variables de la muestra junto con los resultados del cues-
tionario. En el caso de las variables cualitativas se emplearon

Formacién

* Mes

1% Encuesta 2% Encuesta

Figura 1 - Procedimiento secuencial del estudio.

Bl Nifios
[ Ninas

Figura 2 - Distribucién de los participantes por sexo.

frecuencias relativas y absolutas; en el de las cuantitativas,
media, valores minimo y méximo y desviacién estandar.

Resultados

Participacién de 287 alumnos de los diferentes grupos, que
realizaron el programa formativo. Fueron excluidos 5 partici-
pantes que no rellenaron los cuestionarios.

La poblacién fue distribuida en seis grupos, determinados
por los niveles que se cursan en la ensefianza primaria (1° a
6°), con dos lineas por cada grupo (A y B). La distribucién por
sexo fue: 146 ninos (50,9 %) y 141 ninas (49,1 %).

La puntuacién obtenida a cada pregunta se estructurd
seglin se muestra en las tablas 1 y 2. Con objeto de estudiar
a qué edad es aconsejable comenzar con la formacién, pues
resulta ser aquella a la que retienen mejor los conocimientos
los alumnos, se ha agrupado a la muestra en tres rangos de
edad: 6-8 anos; 9-10 anos; 11-13 anos (los ciclos que existen
en los cursos de ensefianza primaria). Para ello, se recodificé
en distintas variables: la edad fue la variable numérica y la
edad agrupada la variable resultado. Se realizaron tablas de
contingencia para registrar y analizar la asociacién entre estas
dos variables.

También, se hizo una comparacién de las medias mediante
la prueba T-Student para muestras independientes (intervalo
de confianza del 95 %). Se agruparon las variables y se com-
pararon el grupo 1 con respecto al 2 y al 3, y el grupo 2 con
respecto al 3, para comprobar si existian diferencias signifi-
cativas (tabla 3).
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Tabla 1 - Pregunta 1.

Primera encuesta

Segunda encuesta Tercera encuesta

No, pero he oido

No Si hablar de ello

No Si

No, pero he oido
hablar de ello

No, pero he oido
hablar de ello No st

1.“¢Sabes que es la 51,2% 30,7 % 18,1 %
Reanimacién Cardiopulmonar

(RCP)?”

9,4 %

81,2 % 9,4 % 7,7% 80,8 % 11,5 %

Tabla 2 - Preguntas 2 a 8.

Primera encuesta

Segunda encuesta Tercera encuesta

Aciertos Fallos

contesta

No No No
Aciertos Fallos contesta Aciertos Fallos contesta

2. “sSabes cuales son los nimeros de 826% 17,1%
emergencias a los que debes llamar si alguien
se pone enfermo?” Respuesta correcta: “A. 112

0061”

0,3 %

97,9 % 21% 0% 95,8 % 42 % 0%

3.“sQué es una parada cardiorespiratoria? 68,3 % 31%
Respuesta correcta: “B. Cuando el corazén

deja de latir y no podemos respirar”

13,3 %

86,8% 13,3% 0% 84 % 16 % 0%

4. “Si te encuentras a una persona que esta en 578%  42,1%
el suelo, que NO responde y NO respira, ;qué

harias?” Respuesta correcta: “B. Pediria ayuda

y llamaria a los nimeros de emergencias, e

iniciaria compresiones en el térax”

0,1%

571%  42,9% 0% 60,6%  393% 0%

5.“ ¢Sabes cuantas compresiones hay que dar 355%  60,6%
en una parada cardiorespiratoria? Respuesta

correcta “B. 100-120 por minuto”

3,9%

275%  72,5% 0% 41,7% 583% 0%

6. “Si te encuentras a una persona en el suelo, 27,7 % 74,6 %
que NO responde, pero Sf respira, ;qué harias

primero? Respuesta correcta: “Lo colocaria

de lado para que respire y llamaria 061/112,

vigilandole hasta que llegue la ayuda”

1,7 %

843% 157 % 0% 822% 178% 0%

7.“sPara qué sirve la reanimacién 37,3 % 64,2 %
cardiopulmonar?” Respuesta correcta: “Para
mantener a una persona a la que se ha parado

el corazén hasta que traigan el desfibrilador”

0,3 %

624%  376% 0% 659%  43,1% 0%

8.“;Qué es un DEA?” Respuesta correcta: “A. 39,7 % 59,9 %
Desfibrilador externo automatizado, ayuda a

curar la parada cardiorespiratoria”

0,4 %

777%  22,3% 0% 753%  24,7% 0%

Comentario

En la ensefianza de las maniobras de RCP basicas a los alumnos

de ensefnanza primaria, se analizaron los conocimientos de

partida del alumno y los retenidos tras recibir la formacién.
Los resultados constatan:

Una intervencién efectiva al analizar las puntuaciones
globales obtenidas en las preguntas del cuestionario por
encuestas.

Se establece a qué edad los alumnos retienen mejor los
conocimientos, pues se obtienen diferencias significativas
entre los grupos.

Al examinar la puntuacién obtenida en las preguntas, se
observan diferencias entre el pre-test respecto del pos-test
de la semana y el mes de la intervencién. El porcentaje de
aciertos aumenta en la mayoria de las preguntas entre la pri-

mera encuesta y la segunda; esta ultima es igual en nimero
de aciertos alcanzados a los de la tercera, con algunas varia-
ciones. También fue disminuyendo el porcentaje de errores y
el nimero de preguntas no contestadas. Esto se observa en
todas las preguntas del cuestionario, exceptuando “;Sabes cudn-
tas compresiones hay que dar en una parada cardiorrespiratoria?s”
(nimero 5), en la que el nimero de aciertos disminuyé en un
8 % en la segunda encuesta, respecto de la primera, y aumenté
en la tercera a un 41,7 %.

Analizadas las frecuencias obtenidas en cada una de las
preguntas, afirmamos, que la intervencién ha sido efectiva,
han mejorado notablemente sus conocimientos en manio-
bras basicas de RCP y obtuvieron mejores puntuaciones en los
cuestionarios realizados tras recibir la formacién. La segunda
encuesta fue la que mayor porcentaje de aciertos presento.

Establecemos un debate sobre la continuidad de los cono-
cimientos en el tiempo, ya que la ensefianza en RCP es una
competencia que requiere ser entrenada periédicamente y los
alumnos que han recibido conocimientos no suelen tener un
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Tabla 3 - Preguntas por ciclos de ensefianza primaria.

Primera encuesta

Segunda encuesta

Tercera encuesta

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
1 2 3 1 2 3 1 2 3

2. “;Sabes cudles son los 72,7% 90,5% 962% 97,1% 97,8% 100% 93,2% 99 % 96,6 % p< 0,01 en grupo 1 con
numeros de emergencias a los respecto grupo 2 y3
que debes llamar si alguien p> 0,01 entre grupo 2y 3
se pone enfermo?” Respuesta
correcta: “A. 112 0 061”
3.“;Qué es una parada 56,5% 779% 846%, 757% 957% 100%, 72,7% 938% 93,2%, p<O0,0len grupo 1 con
cardiorespiratoria? Respuesta respecto grupo 2 y 3
correcta: “1_3. Cuando el corazén p> 0,01 entre grupo 2y 3
deja de latir y no podemos
respirar”
4. “Si te encuentras a una 60% 516% 635% 486% 624% 704% 538% 708% 593%, p>0,01paragrupolcon
persona que estd en el suelo, respecto grupo 2 y3, del
que NO responde y NO respira, 2 con respecto al 3
¢qué harias?” Respuesta
correcta: “B. Pediria ayuda
y llamaria a los nimeros
de emergencias, e iniciaria
compresiones en el térax”
5. “¢Sabes cuantas 31,1% 38,5% 50 % 186% 419% 259% 258% 385% 339% p>0,01para grupo 1 con
compresiones hay que dar en respecto grupo 2 y3, del
una parada cardiorespiratoria? 2 con respecto al 3
Respuesta correcta “B. 100-120
por minuto”
6. “Si te encuentras a una 386% 319% 423% 793% 688% 778% 553% 646% 71,2% p>0,01para grupo 1 con
persona en el suelo, que NO respecto grupo 2 y3, del
responde, pero S respira, ;qué 2 con respecto al 3
harias primero? Respuesta
correcta: “Lo colocaria de lado
para que respire y llamaria
061/112, vigilandole hasta que
llegue la ayuda”
7.“sPara qué sirve la 324% 368% 519% 50% 688% 833% 53% 74 % 81,4 % p>0,01 para grupo 1 con
reanimacioén cardiopulmonar?” respecto grupo 2 y3, del
Respuesta correcta: “Para 2 con respecto al 3
mantener a una persona
a la que se ha parado el
corazén hasta que traigan el
desfibrilador”
8.“;Qué es un DEA ?” 30,2% 463% 538% 693% 828% 90,7% 652% 802% 898% P<0,01paragrupo 1con

Respuesta correcta: “A.
Desfibrilador externo
automatizado, ayuda a curar la
parada cardiorespiratoria”

respecto grupo 2 y3,

p> 0,01 del 2 con
respecto al 3

ejercicio posterior que garantice la calidad de la RCP. Multiples
estudios coinciden en que, para la adquisicién de la habilidad
y el entrenamiento adecuados, es esencial la practica secuen-
cial y repetida®.

Actualmente, la edad adecuada para aprender las técnicas
bésicas de RCP no ha sido establecida. Fradejas et al (2013) y
Navarro et al (2015), han fijado en 13 afos la edad propicia para
comenzar la ensefianza>*. Sin embargo, otros autores coinci-
den que ya los alumnos de ensefianza primaria son capaces
de adquirir los conocimientos tedricos y practicos, aunque
no lleguen a realizar las compresiones con éxito'®. Nosotros,
hemos encontrado diferencias significativas entre el grupo 1
(6-8 afios) con respecto al 2 (9-10 afos) y al 3 (11-13 afios), pero
no entre estos dos Ultimos. Parece coincidir con otros estudios
que afirman que la edad idénea a la que se puede iniciar este
aprendizaje es a los 9 anos de edad*?.

Sociedades cientificas e instituciones médicas (ERC o
AHA) recomiendan que, la enseflanza en maniobras de RCP
bésicas debe incluirse en el programa curricular educativo,
pues demuestran que los escolares pueden reducir conside-
rablemente el riesgo de muerte en PCR futuras*®'. En Europa,
Noruega fue el primer pais en incluirla en el programa educa-
tivo de sus colegios en 1960. Posteriormente se han ido suce-
diendo paises como Inglaterra, Dinamarca, Francia o Espaiia®>?°.

Los primeros auxilios aparecen por primera vez dentro del
curriculo de las escuelas espafiolas de ensefianza primaria
en la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre (B.O.E. n° 295),
para la mejora de la calidad educativa (LOMCE)". En el Real
Decreto 126/2014 (B.O.E. n° 52), por el cual se rige 1a LOMCE, se
mencionan los primeros auxilios de manera explicita, como un
estandar de aprendizaje en la asignatura de Educacién Fisica:
“Explica y reconoce las lesiones y enfermedades deportivas



158

MED GEN FAM. 2022; 11(4): 153-159

W Encuesta 1 MEncuesta 2 MEncuesta 3

MEncuestal MEncuesta 2 DEncuesta 3

120

100

B0

60

40

20

Si No No, pero he 0

oido hablar Aciertos Fallos Sin
de ello contestar
Pregunta 1 Pregunta 2

MEncuestal MEncuesta2 MEncuestal MEncuesta2

80 725 g , 756
60, 3 1,7 62,7
60 z 60
41,7
; g3
40 35,5? 20 38,
- 4
20 20
399 o 040 0
Aciertos Fallos Sin Aciertos Fallos Sin
contestar contestar
Pregunta 5 Pregunta 6

Figura 3 - Respuestas del cuestionario.
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Figura 4 - Porcentaje de aciertos segun los diferentes rangos de edad

mas comunes, asi como las acciones preventivas y los pri-
meros auxilios”®!*. A pesar de estos protocolos, la practica,
el conocimiento y la formacién en estas técnicas no estan
generalizadas®®.

En Espafa son numerosas las iniciativas llevadas a cabo
para la ensefianza de las técnicas basicas de reanimacién. Des-
tacan dos programas realizados en Galicia (“RCP na aula”) y
Cataluna (“Programa de Reanimacién cardiopulmonar Orien-
tado a Centros de Educacién Secundaria (PROCES)”); este tltimo
es el programa con mayor duracién experimentado hasta

ahora. Ambos se han extendido inicamente a los alumnos,
gallegos y catalanes respectivamente, de la educacién secun-
daria obligatoria. Incluyen el reciclaje formativo del estudiante
durante toda la ensefnanza obligatoria(8).

Podemos encontrar otras iniciativas en el “Programa Aler-
tante” (SAMUR. Madrid), en el que se ofrece formacién gratuita
a colegios que la soliciten; también congresos nacionales de
distintas Sociedades Cientificas (SEMES, SEMG, SEMERGEN...),
0 “E1 ABC que salva vidas” (Navarra)(8). Estos programas estan
enfocados tinicamente a los estudiantes de secundaria, por lo
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que se puede afirmar que en Espana no hay un programa orien-
tado y adaptado exclusivamente a los mdas pequefios, a pesar
de las numerosas ventajas que supondria para la poblacién.

Si estos conocimientos son impartidos en la escuela, debe-
riamos analizar quién va a ser el responsable de llevarlos a
cabo. Al tratarse de un tema relacionado directamente con la
salud los instructores deberian ser sanitarios expertos y no
los docentes de los colegios, pues no poseen las competencias
necesarias para dar respuesta a esta demanda’. Como parte
responsable de la educacién para la salud de la sociedad, su
prevencién y promocion, la enfermeria debe proponer y garan-
tizar a la comunidad educativa este tipo de formacién®*?.

Para abordar este tema, se realizé busqueda bibliografica,
sin limitaciones de lenguaje. El nimero de estudios encontrado
fue escaso. Por otra parte, el presente estudio cuenta con una
encuesta no validada, lo que puede haber influido de manera
notable en los resultados.

Conclusiones

La PCR es un problema de gran magnitud, especialmente si
ocurre en un ambiente extrahospitalario. Requiere la interven-
cién de un testigo que haya sido instruido en las maniobras
de SVB.

La sociedad no esta capacitada e instruida para dar res-
puesta, por lo que debemos intensificar esta formacién. La
escuela es el ambito idéneo para iniciarla, puesto que los nifios
presentan una mayor capacidad de aprendizaje que los adultos.

El presente estudio confirma que la formacién a los alum-
nos de ensenanza primaria es efectiva, ya que mejoraron con-
siderablemente sus conocimientos, lo que queda reflejado en
los post-test; esto coincide con otros estudios realizados, en
los que a partir de los 9-10 anos de edad se recomienda iniciar
la ensenianza.

Los instructores enfermeros son idéneos para garantizar
y promover la enseflanza en maniobras de RCP en nifnos y
pueden asumir una triple funcién:

e Asistencial.

e De promocién de la salud y de prevencién de enfermedades
y conductas de riesgo.

e Fomentar el autocuidado.
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