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RESUMEN: La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una
causa relevante de mortalidad, donde la actuacién
del primer testigo resulta clave. Este estudio analiza
la eficacia de un taller de RCP basica de 1 hora,
impartido a 125 estudiantes de 39 de ESO. La
formacion combind teoria y practica, siguiendo las
recomendaciones del ERC. Se evaluaron los
conocimientos y la confianza del alumnado antes y
después del taller mediante un cuestionario. Los
resultados muestran un aumento significativo en la
puntuacion media y en la autoconfianza para actuar
ante una emergencia. También se analizé el impacto
del taller en funcién de la formacién previa y la
percepcidn subjetiva de competencia, observandose
que aquellos con exceso de confianza inicial no
obtuvieron mejores resultados. El profesorado
valoré de forma positiva la metodologia y la
participacion del alumnado. Este tipo de
intervenciones breves son Utiles y viables en el
entorno escolar, aunque es necesario investigar la
retencion de conocimientos y establecer una
periodicidad.

PALABRAS CLAVE: RCP, ESO, parada cardiaca, formacion
en primeros auxilios.

ABSTRACT: Cardiac arrest is a major cause of death
where early bystander action is vital. This study
evaluated the effectiveness of a one-hour basic CPR
class delivered to 125 secondary school students.
The session included theoretical and practical
components based on European Resuscitation
Council guidelines. Knowledge and confidence were
assessed  through pre- and  post-training
guestionnaires. Results showed a significant increase
in average scores and in students’ confidence to act
during emergencies. The impact of the class was also
analysed based on prior training and subjective
perception of competence, where we could see that
those with initial overconfidence did not necessary
achieve better results. Teachers rated the
methodology and participation positively. Short
interventions like this are effective in school settings,
though long-term retention should be further
studied.

KeywoRrps: CPR, secondary school, cardiac arrest, first
aid training.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades isquémicas del corazon lideran las causas de muerte en Espafia segun los
resultados publicados en el INE en los afios 2023 y primer trimestre 2024. (1)

La parada cardiorrespiratoria se define como un cese, brusco e inesperado reversible de las funciones
cardiaca y respiratoria espontaneas. Se trata de una situacion tiempo-dependiente, y se ha
comprobado que las maniobras de reanimacién precoz pueden duplicar o triplicar la supervivencia
(2). EI 80% de los casos de PCR extrahospitalaria se debe a una fibrilacion ventricular (FV), una arritmia
qgue puede revertirse eficazmente mediante desfibrilacidn, con una tasa de éxito del 90%, en el primer
minuto, pero que disminuye rdpidamente: por cada minuto sin desfibrilar, la probabilidad de
supervivencia se reduce entre un 10-15%, llegando a ser casi nula pasados 10-12 minutos. (3) Sin
embargo, hoy en dia, menos del 30% de los testigos inician maniobras de RCP, lo que pone de
manifiesto una grave debilidad en el primer eslabdn de la cadena de supervivencia. (3) Es por esto que
formar a la poblacién sobre la reanimacion cardiopulmonar supone un aumento de la tasa de
supervivencia ante una PCR (4).

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) abarca el conjunto de maniobras encaminadas a revertir la
situacion de PCR, pudiéndose diferenciar una RCP basica, de una avanzada. La diferencia basica entre
ambos conceptos radica en que la primera tiene como objetivo sustituir la funcion pulmonar y
circulatoria hasta que llegan equipos especializados, sin necesidad de equipacion médica avanzada,
mientras que la segunda busca revertir la parada, realizando un tratamiento definitivo (5).

Segun las guias clinicas publicadas en 2021 por la European Resuscitation Council (6) sobre soporte
vital basico, debemos de seguir una serie de pasos ante una sospecha de una parada cardiaca:
- Mirar por la seguridad: estar seguro de que la victima, los alrededores y tuU mismo como

reanimador no estéis en peligro.

- Reconocer una PCR: primero sacudir desde los hombros a la victima, y preguntarle cémo esta
elevando la voz para valorar si responde. Ante la ausencia de respuesta, debemos realizar la
maniobra frente-mentdn para abrir la via aérea, y poder valorar si respira viendo si asciende
el pecho, y si escuchamos o notamos su respiracidn, algo que debe llevar menos de 10
segundos.

- Alertar a los servicios de emergencia: Si no apreciamos una respiracién normal llamamos a
los servicios de emergencia y no abandonamos al paciente. En este momento es importante
pedir un desfibrilador, pero si estas solo no deberas dejar solo a la victima.

- Iniciar compresiones toracicas: se deben realizar compresiones de entre 5-6 cm situando la
mano en la mitad inferior del esterndn de la victima, con los brazos extendidos para situarnos
verticalmente encima de su pecho. Se debe evitar separar las manos del pecho del paciente,
y las interrupciones, con el objetivo de alcanzar un ritmo de 100-120 compresiones por
minuto.

- Utilizar un desfibrilador semiautomatico (DESA): La utilizacion de desfibrilador puede ser a
través de un desfibrilador semiautomatico, que es aquel que realiza el diagndstico del tipo
de arritmia y sefala si esta indicado realizar una descarga, necesitando de que el reanimador
la realice, o un desfibrilador automatico, que procede a dar la descarga sin necesidad del
reanimador. Es importante que, si se recomienda desfibrilar, nos aseguremos de que nadie
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esté tocando a la victima y que, a continuacidén, se reanuden las compresiones sin
desconectar los electrodos.

Se pueden combinar las compresiones tordcicas con insuflaciones en ciclos de 30 compresiones y 2
insuflaciones, pero solo si eres personal entrenado para ello. Para su correcta realizacién debemos de
abrir la boca de la victima mientras mantenemos su mentoén elevado, abriendo asi la via aérea con la
maniobra frente-mentdn. A continuacién, realizamos una inspiracion normal, que liberamos
abarcando la boca del paciente con la nuestra, mientras con los dedos evitamos que se escape el aire
por los orificios nasales. Realizaremos una insuflando durante 1 segundo, observando cémo se eleva
el pecho del paciente. No se debe interrumpir las compresiones mas de 10 segundos para estas
maniobras, de forma que reiniciemos cuanto antes las compresiones toracicas. (6)

Las maniobras de resucitaciéon no se deben parar hasta que un profesional sanitario nos lo indique, la
victima tenga claros signos de recuperacion, o la imposibilidad de seguir por el esfuerzo requerido. Si
el paciente no respondiese, pero respirase con normalidad, se debe colocar en posicion de seguridad
y reevaluar al paciente, ya que si el paciente se deteriora puede ser necesario iniciar maniobras de
RCP. (7)

La cadena de supervivencia (CS) alberga los pasos a seguir ante una PCR que se relacionan con un
aumento en la supervivencia. Esta fue definida en 1991 por la American Heart Association (AHA) (8),
que incluia la activacion rdpida de los servicios de urgencia, la realizacion de maniobras de RCP,
desfibrilacion temprana vy asistencia vital avanzada por profesionales. Sin embargo, se describe que el
primer reanimador realiza un 50-75% o un 60-80% de los eslabones de las CS del ERC o de la AHA,
respectivamente (8). Por lo que en 2015 ya se hicieron recomendaciones claras por parte la AHA
acerca de la formacién de los reanimadores (9), con la creacién del ciclo de supervivencia, que incluye
como primer paso la formacién a la poblacion general, y facilitar la colocacion de desfibriladores
accesibles. Algo apoyado por parte de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES) (10), quien en un editorial de su revista explican que, segln sus estudios, mas del 60% de los
pacientes alcanzan un aprendizaje satisfactorio, manteniéndolo 1 afio después 2/3 partes, siendo las
chicas las que alcanzan mayor rendimiento que los chicos, y siendo ligeramente inferiores los
resultados en el caso en el que los formadores son personal del centro.

Aunque se considera que a partir de los 13 afos y 50 kg los estudiantes suelen tener la capacidad
fisica y cognitiva necesaria para realizar maniobras de RCP (11), esto no excluye a los mas pequefios.
Incluso a edades tempranas, aprender los pasos basicos de la cadena de supervivencia, como alertar
al 112, puede ser decisivo. La evidencia cientifica muestra que la eficacia de la reanimacion esta
estrechamente relacionada con la calidad del entrenamiento recibido y con el tiempo transcurrido
desde la ultima formacion. (5)

La escuela es el entorno ideal para esta formacion, ya que casi toda la poblacidon pasa por ella en los
paises desarrollados. Ademas, los jovenes suelen estar presentes en espacios publicos donde es mas
probable presenciar una parada cardiorrespiratoria, y estan mas dispuestos a actuar. Por ello, incluir
talleres de RCP en los colegios es una estrategia factible, y con una repercusion deseable. (10)

Este conjunto de evidencias subraya la importancia de impulsar de forma prioritaria la formacion en
RCP, no solo entre los profesionales sanitarios, sino también en la poblacién general. El entorno
escolar, en particular, representa un escenario clave, ya que permite generar un impacto sostenido y
amplio en el tiempo.
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2. OBJETIVO

El objetivo principal del estudio es evaluar la utilidad de un taller de RCP impartido de forma puntual
a estudiantes de Educacidn Secundaria Obligatoria de una forma objetiva y su autoconfianza.

Los objetivos secundarios del estudio son:
- Establecer un taller con metodologia docente adecuada para la ensefianza de RCP a

estudiantes de educacion secundaria obligatoria.
- Formar a estudiantes de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) en Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) basica.

- Valorar otras posibles variables que puedan influir en la utilidad del taller.

3. MATERIALY METODO

Se realiza un estudio observacional, prospectivo y analitico, en una muestra de alumnos de tercer
curso de Educacién Secundaria Obligatoria del IES Condesa Eylo Alfonso de Valladolid.

3.1. MUESTRA

La muestra abarca los 125 estudiantes que acudieron a clase el dia programado para el taller,
matriculados en la asignatura de Biologia y Geologia. Esta materia incorpora, entre sus contenidos
transversales, aspectos de formacidn integral y de Educacidén para la Salud, en cuyo marco se
contextualizd la actividad.

3.2. CONTENIDOS DEL CURSO

El taller inicia con una pequefia introduccidn sobre la importancia de la RCP en situaciones de
emergencia. A continuacion, se describe el algoritmo a seguir en caso de que el paciente no responda
a los estimulos utilizando las indicaciones de las guias de 2021 de la European Resuscitation Council
sobre soporte vital basico, y la cadena de supervivencia, tanto de la AHA como la ERC, (6-8) de esta
forma, se intenta conseguir que los estudiantes sepan como actuar y en el orden correcto ante una
persona inconsciente en la calle, y cudl es y cuando hay que llamar al teléfono de urgencias.
Seguidamente se describe y se hace una demostracién de las técnicas correctas de la apertura de via
aérea y de las compresiones tordacicas ante una parada cardio respiratorio, asi como el uso del DESA.
Terminamos la actividad practicando distintas situaciones con los muiecos de RCP en grupos mas
pequefios, revisando y dando retroalimentacidn para la correcta realizacidn de la técnica, asi como de
la comunicacidn entre los participantes y con los figurados servicios de emergencia. Para terminar,
hacemos una demostracién practica del uso del DESA.

La parte tedrica tuvo una duracién aproximada de 15 minutos, seguida de 35-40 minutos de practica
en grupos con una ratio estudiante/formador de entre 6,25 y 10,2. Aunque esta proporcién fue
ligeramente superior a la recomendada (5-10) (12), se priorizé que los formadores contaran con
experiencia previa tanto recibiendo como impartiendo talleres de RCP, y que, al menos uno de los
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recibidos, estuviera acreditado por la Escuela de Urgencias y Emergencias de Castilla y Ledn, avalada
por la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES).

Para la elaboracion y exposicion de la presentacidon dirigida a estudiantes de 32 de ESO sobre
Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), se ha seleccionado PowerPoint 2024 como herramienta principal
debido a la facilidad para incluir elementos multimedia e interactivos, que facilitan un aprendizaje
activo y participativo, necesario para captar la atencidén del alumnado adolescente. En el momento
practico se seleccionaron formadores estudiantes de grado que habian recibido formaciéon en RCP
tanto curricular como extracurricular. Se utilizaron mufiecos de RCP disefiados especificamente para
tal fin, prestados por la Academia de Alumnos Internos de la facultad de medicina de la Universidad
de Valladolid, asi como por la asociacidn de estudiantes AIEME.

3.3. EVALUACION DEL CURSO

Se realizaron dos cuestionarios sobre el conocimiento de RCP: el primero, previo al curso; y el segundo
tras el mismo. En este cuestionario se hace referencia a la confianza sobre sus propios conocimientos
previos sobre RCP, sobre la actuacién ante distintos escenarios clinicos, la forma de identificar una
PCR, el teléfono de emergencias, el orden correcto de la actuacion, y cuando parar las maniobras. Las
preguntas se obtuvieron de estudios similares en la bibliografia (4,13,14) Se obtiene una puntuacién
en una escala del 0 al 9 (figura 1). Se comparan los resultados entre los cuestionarios para analizar el
grado de adquisicidon de conocimientos.

También obtuvimos retroalimentacién por parte de los docentes. Se hizo un cuestionario acerca de
la frecuencia con la que se realizaban estos talleres, y el grado de adecuacién de la metodologia,
duracion y proporcion tedrico-practica del taller, asi como la actitud, interés, actitud, atencion y grado
de aprovechamiento de la actividad que percibieron en sus alumnos de forma subjetiva.

3.4. VARIABLES ESTUDIADAS

En base al formulario, se han comparado diferentes variables obtenidas a partir de las respuestas que
han realizado los asistentes a cada una de las preguntas, asi como su relaciéon con su nota en el
cuestionario, que resume sus conocimientos tedricos sobre RCP. Para estudiar si existen diferencias
significativas entre las distintas variables se han utilizado distintas pruebas en funciéon de las
caracteristicas de su distribucion de probabilidad. En este caso, las diferencias entre grupos se han
realizado utilizando el test de Wilcoxon, ya que se trata de una comparacion entre grupos pareados
(mismos sujetos en distintos momentos temporales) y se ha comprobado mediante el test de Shapiro-
Wilk que no se ajustan a una distribucion de probabilidad normal. A continuacién, se describe qué
propiedad del experimento se ha evaluado y qué variables se han utilizado para ello.

3.4.1. MEJORA EN LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS SOBRE RCP

Para evaluar el impacto que ha tenido el taller en los conocimientos tedricos que poseen los
alumnos, se ha comparado la nota obtenida en el cuestionario previo y posterior a la realizacion del
taller. Esta comparacion nos aporta conocimiento general sobre la utilidad del taller sin tener en
cuenta las diferencias de conocimientos previos o la sesidn a la que acudieron.
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Taller de ACP Facultad de Medicina Valladolid  Talier de RCP ES Candesa Eylo Alfonso
Nombra: Edad: )
ombre dad ‘ 1. Unavez se explict lo que era la 6. Sinarespira gqué harias?
[0 Hombre O Mujer [Grado: | Curso: ] RCP, zestabas en lo cierto? a. PLS (posicidn lateral de
a. Si seguridad)
b. No b. Iniciar masaje cardiaco

1. iCroes saber lo que es la RCP?

@

Sino respira ;qué harias? e. Darle de beber

a. Si a. PLS (posicion lateral de ©. Masomenos. 0o e wrertedt
b Ne sagurided) 2. Site encuentras a tu abuelo tendido arvueltas alredodor
c Masamenos b. Iniciar masaje cardiace 7. ¢Cuél es el nimero mégico para dar

en el suelo ;qué es lo primero que

2. Site encuentras a tu sbuelo tendido c. Darle de beber tienes que hacer? masaje cardiaco?
an el suelo gqué es lo primero que d. Darvueltas abrededar a. Pedir ayuda gitando porla a1 compresitn/2 ventilacionas
tienes que hacer? 7. ;Cuiles elnimero mégico para dar ) puerta de casa b. 30 compresiin/2 ventilaciones
u
a. Pedir ayuda gritando por la masaje cardiaco? b. Intentar despertarte, gridndole, e 15 compresién/2 ventilaciones
puertade casa. a. 1 compresion/2 ventilaciones ” & ! 8. Como identificamos gue una estamos
b. Intentar despertarle, gritandole, b. 30 compresitn/2 ventilaciones mirar a ver si responde, incluso en una parada cardiorrespiratoria:
mirar aver si respond, incluso c. 15 comprosisn/2 ventilaciones déndole unas befetadas. a. Norespira s no tiene pulso,
dindola unas boletadas 8. Como identificamos que una estamos . Loprimerc seria llamar a n- | jente + no ti l
c. Lo primero seria lamar a ‘on una parada cardiorrespiratoria: amergencias. neansciants * no tiene puls.
amergencias a. Norespira + no tiene pulso. d. Golocarls an posiclén Lateral de ¢ Inconsciente + no respira.
d. Colocarle en pesician Lateral de b. Inconsclente + no tiene pulsa. seguritiad. 9. Siencuentrauna persona
seguridad. c. Inconsciente + no respira. 3. Sinoresponde, soudl as el primer desplomada en el suelo, sefiala el
3. Sinoresponde, soudl es el primer 8. Siencuentra una persena : nimero que “n"“ e marcar? orden correcto:
nimero que tienes que marcar? desplomada en el suelo, sefala el N 531 a a. Sinorespira, llamo al teléfono
a 091 orden correcto: b Ela de urgencias.
b. Eldetumadre a. Sino respirs, llamo al teléfono o tu madre. b, Sacudo suavemanta a la
e ge urgencias. e an ersona y le pregunto: ;Se
d 112 b. Sacudo suavemente ala d 112 P [V bpmf e
" encuentra bien?
4. Qué palabra es clave para definir sl persana y la pregunto: ;Se 4. jQué palabra as clave para definir al u s
estado do tu abusle? encuentra bien? estado de tu abuslo? e Gomlanzo s hacar
a. Sopa c. Comienzo ahacer a. Sopa comprasiones tordcicas en el
b, Muy grave compresiones tordeicas en el b' M centro del pecho.
luy grave
c. Inconsciente centro del pecho. | YE ‘ d. Miro por mi seguridad y la de la
d. Paradncardinca. d. Miro por mi seguridad y la de la 8. Inconsalents sona.
5. Sirespira, ;Qué puedes hacer en 2008, d. Parada cardiaca. 6. Sinorespande, abro la bocay
primer lugar mientras llsga la ayuda? e Sinorespande, abro la boca y 5. Sirespira, ;Qué puedes hacer en compruebo sirespira,
2. Iniciar masaje cardiaco. compruebo sirespira. primer lugar mientras llega la ayuda? 10. ;Cudinto ti dabe: .
b. Colocar en posicion lateral de 10. ;Cuénto tiempo se deben seguir a. Iniciar masaje cardiaco. g I:a:ler;:o ;’;‘::;;‘:m:;ewlf
seguridad (PLS). haciendo maniobras RCP? b. Colocar en posicién lateral de
c. Darle de beber a. Hasta que no podamos seguridad (PLS) a. Hasta que no podamas
d. Hacerle el boca a boca. fisicamente. ¢. Darle de beber fisicamanta.
b. Hasta que llegue una asistencia d- Hacerle el boca a boca b. Hasta que llegue una asistencia
mis cualificada. mas cualificada.
e Hasto que ol paciente se ©. Hasta que el paciente se
. 'T:“”" recupere.
a8 son conectas
d. Todas son corractas.

Taller de RCP |ES Condesa Eylo Alfonso Taller de RCP Facultad de Medicina Valladolid
Nombre: Curso: | [Nombre det [ Edad: ]
Apellidos: | 0 Hombre 0 Mujer | Ciudad de i | curso: |
O Hombre O Mujer [ Ciudad de | Edag: |

1. ;Enel centro se organizan talleres de este tipo frecuentemente?
1. ¢Habias recibido formacion con anterioridad sobre RCP? < M d :.! Laf po
a. lenos de 1 vez al ano.
a. Si,ypracticamos. i
b. Si, pero no practicamos. b. 1wvezalafo.
. Nohe recibido ninguna formacién sobre RCP. c. Masde 1vezalafio.
2. Sihas recibido algun taller, especifica donde (colegio, instituto, voluntariado... 2. Evaliadel1al10la d idos tedricos con altiempo
dedicado:
3. Sihas recibido algun taller, especifica cuantos: 3. Evaliadel1al10la d 1el taller:
4. Evalua del 1 al 10 la adecuacion de la duracién del taller:
4. ;Croes que ahora estés preparado para enfrentar una situacion en la que una 6. (Cree que es Gtil conla de estos. ¥
persona esté inconsciente inicialmente? practicas en estudiantes de esta edad?
a. No, no creo que haya sido especialmente util el taller. a. Si,incluso en mas pequedios.
b. No, me haria falta mas conocimiento/practica. b. Si, 3° ESO es un buen momento.
c. Si, peroya lo estaba antes del taller. ¢. No, atin es pronto.
2S5 rwmjor que antyag 6. (Cree usted que seriar que estos talleres se repitan de forma reglada
" para los estudiantes de este curso a partir de ahora?
5. A0ade PSR ho.quepusds deRpdspare a. No, no lo veo necesario.
futuras ocasion: : y ;
b. Nolosé.
€. Si.
7. ¢Losp os veis estos alos
alo largo del curso?
a. No, de ninguna manera.
b. Situviérames material de apoyo, si.
¢. Yalo haciamos antes de este taller.
8. Indica del 1 (nada de acuerdo) al 5 (totalmente de acuerdo):
a. Laactitud inicial de los alumnos es adecuada.
b. Los alumnos muestran interés por la formacion.
c. Losalumnosm itud particij
d. Losalumnos se muestran atentos.
e. Losalumnos han la hora il conceptos y

9. Afade cualquier opinion, sugerencia o consejo que pueda sernos de ayuda para
futuras ocasiones:

Figura 1. Cuestionarios entregados: A los estudiantes previo al taller (A), posterior al taller (B y C); a al
profesorado (D). Elaboracion propia.
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3.4.2. MEJORA DE LOS CONOCIMIENTOS EN FUNCION DE LA FORMACION PREVIA EN RCP

No todos los alumnos parten de la misma base en cuanto a conocimientos previos en RCP. Por ello, se
ha estimado oportuno comparar cudl ha sido el impacto del taller en los alumnos teniendo en cuenta
su formacidn previa para evaluar si la dificultad de los contenidos del taller es adecuada en funcion de
sus conocimientos previos.

3.4.3. MEJORA DE LA CONFIANZA DE LOS ALUMNOS ANTE UNA SITUACION DE EMERGENCIA

Como hemos comentado, ante situacion de emergencia causada por una parada cardiorrespiratoria
es crucial la actuacidn de la poblacion general para mantener a la persona con vida. Por ello, no
solamente son importantes los conocimientos que tenga la poblacion sobre la manera de conducir la
situacion, sino también la confianza que tengan para atreverse a evaluar la victima en un primer lugar,
y actuar en consecuencia posteriormente. Por ello, se ha comparado la confianza que tienen en sus
conocimientos de RCP antes del taller obtenida de la primera pregunta del formulario, y la confianza
que tendrian después de realizar el taller con una pregunta especifica para ello.

3.4.4. IMPACTO DEL TALLER EN BASE A LA CONFIANZA INICIAL DE LOS ALUMNOS

En el apartado 3.1.2 se ha explicado la importancia que tiene comparar el impacto del taller en funcidn
de la formacion previa que posee cada alumno. En este caso, se ha comparado su impacto en la
puntuacidn en funcidn de los conocimientos que cada alumno cree que tiene de manera subjetiva.
Esta comparacién puede aportar informacion sobre si, efectivamente, los alumnos que creen que
estan mas preparados realmente lo estan y si aprovechan mas el taller o, por el contrario, existe un
exceso de confianza en sus conocimientos y puede incluso a llevar a estos alumnos a prestar menos
atencion a las indicaciones de los formadores.

3.4.5. IMPACTO DEL TALLER EN BASE A LA CONFIANZA FINAL DE LOS ALUMNOS

Al igual que es importante evaluar el impacto del taller en base a la confianza previa que tienen los
alumnos, también es importante evaluar el impacto que ha tenido el taller en la puntuacion de los
alumnos en base a la confianza final. Esto nos puede ayudar a ver si la confianza final esta fundada en
una mayor nota, o si los alumnos que han experimentado una mejora de manera subjetiva, realmente
la han experimentado.

3.4.6. IMPACTO DEL TALLER EN FUNCION A LA SESION A LA QUE SE ACUDIO

El taller se impartid en tres sesiones. Aunque en todas ellas se han impartido los mismos contenidos,
y con el mismo tiempo para cada una de ellas, se ha querido comprobar si alguna de ellas tuvo
resultados mejores o peores, y en cudles de ellas el taller tuvo un impacto importante en los
conocimientos de los alumnos.
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4. RESULTADOS

Las graficas con los resultados de las comparaciones definidas en el apartado 3.1 se muestran a
continuacion. En aquellas que se han utilizado test estadisticos para identificar si existen diferencias
significativas entre los grupos se muestra un codigo que hace referencia al grado de significatividad.
Concretamente *+xx = p < 0.0001, **+= p < 0.001,**= p< 001, *=> p< 005y ns =
no existen diferencias significativas.

Comparacién de las notas antes y después del curso

10 s Comparacién de Pre y Post por grupo de Formacién Recibida
10

Momento wen
- antes —
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Puntuaciin

o I

g

Si + Prictica

ACP Antes

antes Despues

(a) (b)

Fig. 2. Comparacion general de la puntuacion antes y después del taller (a) y diferenciadas por la formacién
previa que habian recibido los asistentes del taller.

Flujo de personas entre grupos por nivel de confianza sobre sus conocimientos de RCP (antes - después)

Fig. 3. Representacion del flujo de personas segun la percepcion subjetiva que tenian sobre sus conocimientos
de RCP antes del taller y su confianza para enfrentarse a una situacién de emergencia después del taller.
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Fig. 4. Comparacién de las notas dependiendo de la confianza previa de los alumnos en sus conocimientos de RCP
(a) y de su confianza a la hora de enfrentarse a una emergencia de posible parada cardiorrespiratoria (b).
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Comparacion de natas antes y después del taller por sesidn

Sesionl Sesianz Sesion3
Sasitn

Fig. 5. Comparacion de la puntuacion de los alumnos en funcidn de la sesion a la que acudieron.

Comenzando con la métrica mas general de este trabajo, la diferencia de notas en el cuestionario
antes y después del taller (Fig. 2a), se puede apreciar que la puntuacion de los alumnos en general ha
ascendido significativamente (x***x = p < 0.0001) de una nota mediana de 5 puntos hasta 7 puntos.

Atendiendo a las comparaciones especificas del curso, se han visto diferencias significativas en las
notas antes y después del cuestionario también diferenciando a los alumnos en funcién de la
formacién previa que habian recibido (Fig. 2b), teniendo una magnitud de efecto mayor (6 = 0.67)
en los alumnos que no habian recibido formacion previa. Ademas, puede verse que la nota mediana
de todos los grupos en un principio fue idéntica, pero no fue asi la nota al final del taller, que fue mas
baja en el grupo sin formacion previa (6 puntos) respecto a los otros dos (7 puntos).

En la Fig. 3. Se ha comparado de manera visual cudl es el grado de confianza de los asistentes al taller
sobre sus conocimientos de RCP antes y después del taller. En este caso la pregunta inicial se referia
a silos alumnos creian saber lo que era la RCP, a diferencia de la pregunta final, que cuestionaba si los
asistentes se veian capacitados a atender una emergencia causada por una posible parada
cardiorrespiratoria. En este caso, las respuestas podian ser “No, no creo que haya sido especialmente
util el taller”, “No, me haria falta mas conocimiento/practica “, “Si pero ya lo estaba antes del taller”
y “Si, mejor que antes”. Como se puede ver en la Fig. 3, el grupo predominante inicialmente fueron
los alumnos que se veian mas o menos preparados (47.91%), suponiendo los alumnos preparados un
38.54%. Por otro lado, tras el taller, la mayoria de los alumnos (71.8) se veian preparados para
reaccionar ante una situacién de emergencia y creian que el taller habia mejorado su preparacion,
aumentando en menor medida los que creen que no estan preparados y representando a una
pequefia minoria los que creyeron estar igual de preparados que antes del curso. Por otro lado,
también se ha visto que una pequenia parte de los alumnos que creian saber lo que era la RCP, tras el
taller, han llegado a la conclusién de que no estan listos para enfrentar una emergencia.

La Fig. 4 muestra la puntuacion de los alumnos en el cuestionario en base a sus conocimientos
subjetivos antes del taller (Fig. 4a) y su confianza ante una emergencia después del taller (Fig. 4b). En
la Fig 4a se puede ver que solamente para el grupo que no tenia conocimientos sobre RCP la nota
mediana era ligeramente mas baja (4 puntos) que para el resto (5 puntos). En cambio, puede verse
que para el grupo que si creian tener conocimientos antes del taller, su crecimiento en nota mediana
es inferior al de los otros dos grupos (6 puntos en comparacion con los 7 puntos de puntuacion
mediana), aunque en todos los casos se hallaron diferencias significativas (p < 0.01) entre las
puntuaciones antes y después del taller. En la Fig. 4b se puede ver la diferencia entre las notas en
funcidn de la confianza que sienten que tienen a la hora de enfrentarse a una emergencia. En este
caso el Unico grupo que no ha tenido diferencias significativas entre la puntuacién antes y después del
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taller es aquel que cree que esta preparado para una emergencia y que el taller no le ha servido para
mejorar. Ademas, este grupo también es el que menor nota mediana tiene antes del curso (4,25 contra
4,5 del resto de grupos). En los otros dos grupos si que se han encontrado diferencias significativas,
siendo la magnitud del efecto del curso mayor (§ = 0.60) en el grupo que si que cree que el taller ha
servido para mejorar sus conocimientos y destreza, lo que hace pensar que su pensamiento subjetivo
esta en lo cierto, ya que se avala con unos mejores resultados en el cuestionario.

Finalmente, en la comparacion entre sesiones representada en la Fig 5. se ha visto que en todas ellas
las puntuaciones después del taller han incrementado significativamente (p < 0.01) respecto de las
puntuaciones previas. En este caso los alumnos pertenecientes a la sesidon 2 comenzaron con una nota
mediana superior (5,5 puntos contra 4 puntos), situdndose posteriormente con una nota posterior
también algo mayor (7 puntos contra 6,5 y 6 puntos respectivamente). En cambio, el aumento de nota
mediana en todas las sesiones fue similar, por lo que el impacto fue significativamente positivo en
todas ellas.

El taller ha sido valorado por el profesorado docente presente en las aulas durante su imparticion,
favorablemente en cuanto a contenidos tedricos, metodologia y duracion, considerandolo util para
estudiantes de 32 ESO, incluso en cursos inferiores. En cuanto a la valoracion del grado de
aprovechamiento del taller por parte de sus estudiantes la consideran plena, con un interés,
participacidon y atencidn alto, aunque su actitud inicial no fuera la mas favorable.

. Antes Después Diferencias
Variable Grupo - - -

Mediana SD  Mediana SD p-valor Cliff's6 IC
No 4.00 1.53 7.00 1.56 ** 0.73 [0.39, 0,98]
Conocimientos Subjetivos Previos ~ Mds o menos 5.00 1.62 7.00 1.81 HAEK 0.50 [0.30, 0.69]
Si 5.00 1.44 6.00 1.68 ** 0.37 [0.12, 0.60]
No 5.00 1.55 6.00 1.56 ** 0.31 [-0.04, 0.61]
Confianza después del taller Siperoyalo estaba 4.50 1.52 4.00 2.26 ns -0.06 [-0.70, 0.64]
Si con mejora 5.00 1.58 7.00 1.53  **** 060 [0.46, 0.73]
Sesion 1 4.00 1.25 6.50 1.77 ** 0.57 [0.30, 0.81]
Sesion Sesion 2 5.50 1.65 7.00 1.66  **** 044 [0.24, 0.81]
Sesioén 3 4.00 1.54 6.00 1.79 ** 0.55 [0.22,0.81]
Puntuacioén Global --- 5.00 1.58 7.00 1.53 *AAx 0.60 [0.46, 0.73]
No 5.00 1.42 6.00 1.37 ** 0.67 [0.39, 0.91]
Formacién Recibida Si 5.00 1.54 7.00 1.73 *x 0.47 [0.19,0.72]
Si+Practica 5.00 1.60 7.00 1.84  **** 045 [0.25, 0.63]

Tabla 1. Resumen de las variables estudiadas junto con sus caracteristicas estadisticas y el grado de significacion
de sus diferencias antes y después del curso, ademds de la magnitud del efecto del curso.
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5. DISCUSION:

Hemos podido impartir el taller de RCP a un total de 125 estudiantes de 32 ESO. La PCR es una
patologia frecuente en nuestro medio, y su tratamiento precoz es importante, por lo que formar a la
poblacidn general en este aspecto es clave. (3,5,8,11)

Hay evidencia de que la implementacidn de programas educativos en RCP basica en el ambito escolar
es viable y beneficiosa (13); no obstante, la principal dificultad radica en garantizar su consolidacién y
continuidad en el tiempo. En nuestro caso, se ha llevado a cabo una intervencién puntual, de
aplicacién mas sencilla para algunos centros, que ha mostrado ser eficaz para incrementar tanto los
conocimientos del alumnado como su confianza ante una posible situacion de emergencia. Ello no
implica que deba renunciarse a la creacion de programas educativos mas amplios y estructurados, ya
que estos favorecen una buena formaciéon de forma longitudinal de una poblacion diana
especialmente importante, ya que serdn los adultos el dia de mafiana, y son capaces de transmitir sus
inquietudes a su entorno.

La eleccidn del nivel escolar en el que se planteaba el taller fue compleja, se ha comprobado que cerca
de la mitad de estudiantes entre 13-14 afios ya hacen compresiones comparables a las de un adulto,
siendo su explicaciéon y entrenamiento apropiadas. (11) La mayor parte de los estudiantes que
estudiamos tienen entre 14-15 afios, lo que facilita la practica con los mufiecos de RCP.
Subjetivamente, los formadores coincidimos en que la mayoria de ellos si eran capaces de realizar
buenas compresiones, mientras que habia un grupo que por su complexién podria tener mas
dificultades. Sin embargo, esto no significa que no puedan aprender correctamente la técnica, ni el
algoritmo a seguir en un escenario simular. (11) Por otro lado, los expertos en educacidén consideran
gue este aprendizaje ejerce un efecto beneficioso en el crecimiento personal de los nifios, y mejora
su autoestima, su actitud y empatia hacia los primeros auxilios y capacidad de ayuda a los demas. (13)

En el taller que hemos realizado hemos conseguido un aumento de dos puntos en los resultados en la
prueba, desde una mediana de 5 hasta 7, en una escala del 0 al 9. En otros estudios en los que se
valora la eficiencia tedrico-practica de RCP a través de una escala del 0 al 10 sobre la adquisicién de
conocimientos (4) se ha podido aumentar en 3.1 puntos la nota media inicial, superior al obtenido en
nuestro taller. Esta diferencia podria explicarse por la mayor duracién de la intervencién en dichos
trabajos, que duplicaba el tiempo de formacidn (dos horas frente a la Unica hora de nuestra actividad).
Disponer de mas tiempo resulta claramente beneficioso tanto para consolidar el aprendizaje como
para desarrollar adecuadamente las habilidades practicas, aunque ello supone una limitacién
importante a la hora de integrar este tipo de formaciones dentro del curriculo escolar.

El taller se impartié a un total de 3 grupos de distintos tamafios, intentando aumentar el nimero de
formadores cuando el grupo era mas numeroso. Hemos conseguido una ratio
instructores/estudiantes mayores de lo recomendado por la literatura, sin embargo, menor que la
obtenida en otros articulos similares en la literatura. (15) En las tres ocasiones hemos obtenido una
diferencia significativa entre el resultado previo y posterior al taller, siendo mayor en el segundo
grupo, algo que relacionamos con ser aquel que tiene mayor muestra.

En cuanto a las comparaciones por nivel de confianza en sus conocimientos antes y después del taller,
se ha comprobado que los alumnos que creian tener mas conocimientos antes del taller no solamente
no obtuvieron mejor nota en el cuestionario previo, sino que su incremento fue inferior respecto al
resto de grupos. En el caso de la confianza posterior al curso es incluso mas sorprendente, ya que
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aquellos alumnos que creen que estaban preparados y que el curso no les ha servido para mejorar
son los que obtuvieron menos puntuacion en el cuestionario inicial y no mejoraron significativamente
después del taller. Esto hace pensar que quiza ha existido un grupo de alumnos que han tenido un
exceso de confianza a la hora de enfrentar el curso, creyendo que tenian conocimientos que
realmente no tenian al no reflejarse en la puntuacion del cuestionario previo y prestando menos
atencidn de la necesaria durante el taller, lo que se ha reflejado en su nota posterior. Conociendo este
suceso, quizas seria una buena idea intentar identificar durante el curso a aquellos alumnos que
presten menos atencidén o tengan un exceso de confianza para involucrarles de manera mas directa
en el taller e intentar que sus conocimientos mejoren.

En definitiva, se ha visto que el curso ha tenido un impacto significativo, ya no solo en los resultados
de la prueba objetiva, sino también en la confianza de los alumnos ante una posible emergencia,
aspecto crucial a la hora de atender a una posible victima en un ambiente extrahospitalario. Lo
expuesto en este trabajo indica que estos cursos son Uutiles y que los alumnos salen de ellos
significativamente mas preparados, incluso con apenas 1 hora de sesidn. La brevedad del taller facilita
su inclusidn en el curriculo escolar sin alterar significativamente la programaciéon académica. En
cambio, es necesario comprobar cuanto duran estos conocimientos, ya que muchos de los alumnos
que habian recibido formacion previa no reflejaban notas medianas mas altas que el resto, por lo que
seria necesario comprobar si la periodicidad necesaria a la hora de formarse en RCP es de dos afios
también para estas pequefias sesiones.

El interés del centro escolar en el que se ha desarrollado el taller es elevado, ya que los contenidos
impartidos se encuentran directamente integrados en su programacion didactica. En concreto, dentro
del Blogue F. Salud y enfermedad, se analizan las patologias que afectan al ser humano con especial
atencién al funcionamiento del cuerpo frente a enfermedades infecciosas, asi como técnicas basicas
de primeros auxilios y la importancia del sistema sanitario y de trasplantes en Castilla y Ledn. De
manera especifica, el apartado F8 contempla la ensefianza de la maniobra de Heimlich y la
reanimacién cardiopulmonar, lo que refuerza la pertinencia de la intervencién en este contexto
educativo. No obstante, consideramos que mas alla de actividades puntuales, seria recomendable
establecer protocolos y una cadencia de talleres dentro de una programacién mas amplia, que
garantice la continuidad y el seguimiento en el tiempo, favoreciendo asi una adquisicidn y retencién
mas solida de las competencias en primeros auxilios y RCP.

6. LIMITACIONES Y PUNTOS DE MEJORA

Pese a los buenos resultados obtenidos, debemos tener en cuenta que el resultado obtenido en la
segunda prueba es cercano a la imparticion del taller, habria que valorar como se recuerdan estos
conceptos a lo largo del tiempo, asi como la necesidad de repetir estos talleres de forma periddica. La
ERC recomienda repetir la formacion en sanitarios cada dos afios para mantener los conocimientos y
habilidades actualizados (16), por lo que, se deberia estudiar los resultados en un intervalo de tiempo
mayor.

La ratio alumno/formador oscilé entre los 6.25 y los 10.2, siendo el recomendado de 6 por la AHA (16),
algo que podria haber infravalorado los resultados del taller, si hubiéramos dispuesto de un mayor
nimero de formadores.
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Una limitacién del estudio es la ausencia de un grupo control, lo que dificulta atribuir de manera
exclusiva las mejoras observadas al taller. Ademas, la participacion se produjo por autoseleccion de
un Unico centro educativo, lo que puede introducir sesgos y limitar la generalizacion de los resultados.
Seria conveniente en futuras investigaciones ampliar la muestra a distintos institutos y aplicar un
muestreo mas amplio o aleatorizado que permita obtener conclusiones con mayor validez externa.

La utilizacion de diferentes cuestionarios y herramientas educativas en la literatura (15,17), dificultan
la comparacion de resultados y hacen necesario validar un cuestionario y una herramienta educativas
disefiado/a para los escolares en nuestro medio e idioma.

7. CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo evidencian que una intervencion breve de RCP en el ambito escolar
puede mejorar de forma significativa tanto los conocimientos como la autoconfianza del alumnado
para afrontar una emergencia. Este tipo de iniciativas son factibles, bien valoradas por estudiantes y
docentes, y pueden integrarse en la programacién académica sin grandes dificultades. Aun asi, la
continuidad y la periodicidad de la formacion deben considerarse elementos clave para garantizar la
retencidn de competencias y consolidar una verdadera cultura de primeros auxilios en la poblacién
joven.

Ademas, promover este tipo de formaciones desde edades tempranas contribuye no solo a mejorar
la respuesta inmediata ante una parada cardiorrespiratoria, sino también a sensibilizar a la sociedad
sobre la importancia de la actuacién del primer testigo, sentando las bases de una ciudadania mas
preparada y solidaria.

8. ETICA. CONFLICTO DE INTERESES

Este estudio no presenta conflictos de intereses por parte de los autores ni ha implicado riesgos para
los participantes. La actividad se llevd a cabo como parte de una intervencion educativa puntual y
voluntaria, sin alterar el curriculo escolar. La intervencién tuvo un cardcter exclusivamente formativo,
con el objetivo de promover conocimientos bdsicos en primeros auxilios, por lo que no se considera
gue existan implicaciones éticas relevantes.

La actividad se enmarca en la programacion didactica del departamento, integrada en la programacion
general anual del centro y aprobada por el consejo escolar, 6rgano en el que estan representadas las
familias, quedando ademas publicada en la web institucional. La informacidn recogida carece de datos
de caracter personal y fue objeto de un tratamiento anonimizado, garantizando asi el cumplimiento
de la normativa vigente en materia de proteccion de datos.
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