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RESUMEN

Antecedentesla parada cardiorrespiratoria es la principal calgsmuerte tanto a nivel

nacional como internacional. La lucha para revedstos datos ha de pasar
necesariamente por trasladar a la poblacion losabmientos y técnicas de reanimacion
cardiopulmonar. El objetivo de esta investigacié@n gido conocer los resultados
obtenidos en los diferentes proyectos, estudigeeréncias y proyectos de formacion en

RCP llevados a cabo en la Ensefianza Secundarimgrix.

Métodos: Revision bibliografica mediante la busqueda decalds originales en bases
de datos de ciencias de la salud, como PubmedeQu&tielo, CINAHL y Cuidatge.
Para la recuperacion de los articulos se hanaditizos lenguajes de los tesauros Medical
Subject Headlines (MESH) y Descriptores de Ciendeak Salud (DeCS).

Resultados:Se encontraron 128 articulos de los cuales sokeIfjustaban al objetivo

del trabajo. De los estudios encontrados 8 correipa con trabajos originales y 2
fueron revisiones bibliograficas. El objeto de laymria de los trabajos responde a
iniciativas y experiencias educativas en RCP llagad cabo con estudiantes de
Enseflanza Secundaria y Primaria. Los resultadasm&ados responden a los métodos
de formacion y adiestramiento en las técnicas; dageras encontradas para su
implantacion; la edad Optima para iniciar el apresé y, también, las nuevas tecnologias

empleadas para conseguir los objetivos.

Conclusiones:El 100% de la sociedad ha de cumplir la obligatiziede escolarizacion

hasta la edad de 16 afos, esto convierte a lalagcados estudiantes en el grupo social
ideal para conseguir formar a la poblacion en R@sich, mediante la promocion e
inclusion de este aprendizaje en el curriculo @scdts conveniente comenzar la

formacion en la Educacion Primaria y necesariotmfcion del profesorado.

Palabras clave: Resucitacion cardiopulmonar, educacion, ensefianzzducacion

secundaria.



ABSTRACT

Background: The main cause of death not only in Spain but allsover the world is the
cardiorespiratory arrest. To fight against thid facabsolutely necessary that all citizens
know RCP techniques and the proper way to carmpthet. The aim of this project is to
know the results obtained from different surveylatesl to RCP, which took place in

secondary and primary education.

Methods: Revision of references, searching for original cées from data bases
belonging to health science studies such as Pub@eien, Scielo, CINAHL and
Cuidatge using thesaurus language, medical subgatliines and descriptions from
health science studies.

Results: 128 articles were found, and only 10 of these avex® on line with the study.
Of these 10 articles, 8 were original studies &edither 2 were bibliographic researches.
The object of most of these articles are initisgiaad experiences in order to teach RCP
to primary and secondary school students. Theidtekighlight the teaching methods of
the RCP technics, the difficulties to implementntheéhe optimal age to start learning

them, and the new technologies used to reachdbais.

Conclusion: The whole of the population have to comply with ¢eenpulsory schooling
until the age of 16 years old. It makes the prinaargt secondary school students an ideal
group to teach the basics of RCP with the inclusibthese subject in the school. It is
required to teach the teachers, and it is highdgmamended to start with this topic in the

primary school.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, education, teachaadggcation secondary.



1. INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) de una perspu@de conducir a lesiones
irreversibles y muerte biolégica. La PCR tienedeacteristica de ser brusca, inesperada
potencialmente reversible y con un deterioro ragigwogresivo de los érganos vitales,
por lo que el factor tiempo es muy importafite.

En la antigledad la aparicion de muerte subitaipfarto agudo de miocardio, era
considerada una situacion sin esperanza de vidgtidfrIgelsrud en 1901, llevé a cabo
la primera reanimacion por paro cardiaco con tézirrto. En 1947 H. Beck Cleveland
introdujo el concepto de “corazones demasiado Bipama morir” después de practicar
la primera desfibrilacion afortunada. Los postesorestudios llevados a cabo por
Negovsky en Moscu, Peter Safar, Kouwenhoven, Hilded, Schedis y otros mas tarde
abrieron el camino a las técnicas de reanimacidgdiaaulmonar (RCP) que hoy

conocemo$?

Actualmente se registran en el mundo mas de 136mes de fallecimientos anuales por
causas cardiovasculares y la tendencia va en aaffenta incidencia de RCP
extrahospitalario en el mundo esta comprendida ftry 140 por 100.000 personas y la
supervivencia varia entre el 2 y el 1%%. En Espafia los paros cardiacos
extrahospitalarios son un problema de primera niagnpara la salud publica,
estimandose que cada afo se producen mas de 24 &id® equivale a una media de un
paro cardiaco cada 20 minutos. El 60% de estos gardiacos se producen en presencia
de testigos®®. Una revisién que incluia datos de 142.740 PCRabgspitalarias
atendidas durante un periodo de 30 afos, conatajab si los testigos iniciaban
maniobras de RCP, las probabilidades de sobrelievento podian incrementarse hasta
en 5 vece&); de hecho, por cada minuto de retraso en el idieitas maniobras de RCP,
disminuyen entre un 8 y un 10% las posibilidadesujgervivencia de las victimas de

parada cardiaca.

Desde la década de 1950 se reconocio que para kfgatividad en el apoyo vital y en
la reanimacién de pacientes, las acciones inicideEsan moverse a los escenarios
prehospitalario®). En 1960 Noruega inicia la ensefianza de la RG aifios en las
escuelas. Posteriormente, el grupo de investigatgoReter Safar, uno de los pioneros
de la introduccion de las maniobras de RE&HRee atencion a la parada cardiaca,

demostré en 1978 la efectividad de la adaidisi de habilidades en RCP basica



en jovenes de entre 15 y 16 afios. Demostréaotbién, que los nifios de entre 10
y 12 afios eran capaces de realizar las maniobreectaimente en el 100% de los casos
utilizando la técnica de autoentrenamiento con aniqui infantil. Abundaron sobre
esta idea en 1973, en Washington DC (USA), ea da las primeras conferencias
nacionales sobre “Estandares en RCP y cuidadosocasdulares de emergencia
(ECC)". Entre sus conclusiones figuraba que todssescolares deben empezar a
recibir algun tipo de entrenamiento anual emergencias, accidentesy RCP ya
desde el quinto grado (10 - 12 afi85)A esa edad los escolares tienen una actitud

positiva para aprender resucitaci®n

Las recomendaciones de organizaciones como Amekisart Association (AHA),
European Resuscitation Council (ERC) y Consejo B@pade Resucitacion
cardiopulmonar (CERCP), en dichas recomendaciangglga, que la RCP por testigos
es crucial para la supervivencia en las paradakacais extrahospitalarias y que existen
evidencias de que la introduccion de la formaciénpdrsonas legas ha mejorado la
supervivencia a 30 dias y un af8'*'?13) Es por ello imprescindible iniciar las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar de forreaqarpara lograr la supervivencia
de la victimd®®. Desafortunadamente, esto tan solo ocurre en nuEnkzsmitad de los

casos por causa, entre otros motivos, del défcibrmacion en la poblacion.

La facilidad de aprendizaje de la RCP se ha deanistuna y otra vez en colectivos
legos, utilizando diferentes medios, en ocasionaesendimientos similares a los que se

obtienen en el entorno sanitafi®.

La escuela debe constituirse en el marco igeah iniciar a la poblacion en el
conocimiento y aprendizaje de la REP. Los profesores y profesionales sanitarios
encargados de impartir esta ensefianza requierdmetahe una formacion especial para
conseguir resultados con los niffdsLas autoridades deben esforzarse en consegglir est
objetivo en el menor tiempo posibfe También es responsabilidad de todos potenciar y
comprometer al sistema educativo como herramieanta promocion de la salud como
medio efectivo para llegar al mayor nimero de nifigsenes. Los jovenes, a diferencia
de los adultos, son mas facilmente asequibles, capaces de aprender RCP, mas
interesados en adquirir este tipo de habilidadggghablemente mas predispuestos a
administrarlas en caso necesdtfd Esto convierte a los estudiantes de secundaria y
primaria como poblacién diana ideal para la difaglé la RCP ala poblacién en general.



El plan de estudios de SVB/DEA deberia ser confeeddo a medida de la audiencia a
la que se dirige y mantenerse tan sencillo comopss#le. El creciente acceso a
diferentes modalidades de formacion (p.ej. el wsmddios digitales, on-line, ensefianza
dirigida por instructor) y la ensefianza autodidgidfrecen medios alternativos de
ensefianza tanto para legos como para profesiosal@garios. Los programas de
autoinstruccion con ejercicios practicos simult&nen diferidos parecen ser una
alternativa efectiva a los cursos dirigidos potringor para la ensefianza de destrezas a

personas legas y profesionales sanitdto&),

Peter Safar ya plante6 que las escuelas deberan jug papel fundamental en la
expansion del publico en general de los conocirogernt experiencias en primeros
auxilios y reanimacion basi€®). Noruega comienza en 1960 la ensefianza de RCP en
las escuelas. Tiempo después, otros paises ado e todo el mundo, han ido
desarrollando programas de entrenamiento de rear@meardiopulmonar. Por ejemplo

en Dinamarca, en el afio 2007 realizado por 185ye

Se llevo a cabo en este pais un estudio con 6l@dihas a los cuales se pretendia ensefar
reanimacion cardiopulmonar dando un maniqui a eittano de séptimo curso (12-14
anos). En total se repartieron 35.002 mufiecosrdelacion pero solo 6.947 alumnos
entregaron los cuestionarios para participar esseldio. Se les ensefiaban las técnicas
en el colegio donde se realizaban clases pradoasn DVD de 24 minutos durante una
semana y pasada esa semana, cada alumno se l&vabéeco de simulacion a casa
para practicar con sus amigos y familiares. En, 885002 mufiecos de simulacion fueron
distribuidos a las 1.606 clases participantes &h é¥tuelas primarias para entrenar

aproximadamente a 12.000 persotas

Quiza Canada sea uno de los paises en los quesadeuido un programa mas estable
de RCP basica en los institutos (high schools)eHnaas de una década, alli se puso en
marcha un programa obligatorio de RCP bésica einstigitos que en la actualidad ya

engloba en muchos de sus estados la totalidadsdeiidros con méas de 25.000 alumnos

participantes cada aff§2%)

En Europa forma parte del curriculo escolar en Biga, Dinamarca, Francia, Reino
Unido y Espaii&?.



En Espafia han existido algunas iniciativas pasdaiar los conocimientos de la RCP
basica a la escuela. Son algunos los colectivosdquena forma local han puesto en
marcha cursos o actividades en torno a la RCP.sEnsentido, los SEM (sistema de
emergencias medicas) han jugado un papel imporanm@uchos de estos casos, pues no
en balde uno de sus objetivos es la prevenciérasiesituaciones de riesgo entre la
ciudadanid®?* En ocasiones, se trata de actividades puntualesnq han tenido
continuidad, pero en otras, cuentan con una lawlgdicton. Existen experiencias de
programas de RCP y primeros auxilios en Espafiaedelsdfio 199¢?. Tal es, por
ejemplo, el caso del “Programa Alertante” del SAMBMRIa ciudad de Madriéf), que
ofrece formacion a escolares de 10 a 18 afios deafgratuita, desde hace mas de 10
anos, para todos aquellos centros que lo solicliambién las actividades llevadas a cabo
por SEMES (Sociedad Espafiola de Medicina de UrgencEmergencias) empefiada en
la elaboracion de un plan de ensefianza de readimaardiopulmonar (RCP) en las
escuelas. Su objetivo principal es la difusién gaiocimiento de las maniobras basicas
de RCP. Dentro de estas actividades se encuentrgiktiva pionera llevada a cabo en
Aragon. Se ha desarrollado un videojuego educabasado en las recomendaciones
ILCOR (International Liasion Committe on Resusa@ita), para ensefiar conocimientos

tedricos sobre soporte vital basico para alumnadasiiuto@’-28),

En Navarra se puso en marcha por la asociacioABEl que salva vidas”, un programa
para difundir el conocimiento de las técnicas @miraacion cardiopulmonar y sobre la
cadena de supervivencia, con la colaboracion dbigeno de Navarra, la Universidad

Plblica de Navarra y de la Irish Heart Foundafibn

A partir del curso escolar, 2014-2015 el Gobied® Navarra introdujo de forma
curricular la materia de reanimacion cardiopulmdR&P) en quinto y sexto de Primaria,
y se prevé su implantacién en segundo y cuarta ESO en el momento que se produzca
el desarrollo curricula?®.

“RCP na Aula” es una experiencia llevada a cabdaeprovincia de Lugo con la
colaboracién de la Fundacion Publica Urxencias t8aas de Galicia 061 (FPUS -
Galicia 061)39,

El 18 de abril de 2016 el CERCP anuncia el conventee los Conselleiros de Sanidade
y Educacién de la Comunidad Autbnoma de Galiciguilsado por FPUS - Galicia 061,
en virtud del cual la experiencia “RCP na Aula” eséendera a toda la Comunidad
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Autonoma, permitiendo extender la formacion en sepuital a todos los nifios de

Galicia a lo largo de la educacion secundaria ahdigaCb.

Ademas de estas experiencias existen otras llevadabo por diversas asociaciones
repartidas por todo el estado, como el Programa&eanimacion Cardiopulmonar
Orientado a Centros de Ensefianza Secundaria (PRQIEZRIo a cabo en Barcelona

desde el afio 200, entre otros.

La ensefianza béasica obligatoria en Espafia compilanéelucacion Primaria y la

Educacion Secundaria Obligatoria. La escolarizaegabligatoria y gratuita desde los 6
a los 16 afios de edad, con derecho a permaneo&gieren ordinario hasta los 18 afios.
Las ensefianzas minimas, que tienen caracter ablmgiara todo el territorio espafiol,
establecen los objetivos de etapa y de area, &sd dos contenidos y criterios de

evaluacion correspondientes a cada uno de ellos.

Con la aprobacion de la LOMCE (Ley Orgéanica patddgora de la Calidad Educativa),
Real Decreto 126/2014, de 28 de febrEfd han sido incluidos como contenidos
obligatorios y evaluables en la etapa escolar de&aidén Primaria los conocimientos
sobre primeros auxilios. No obstante son las Cadaales Autbnomas las responsables
de desarrollar, definir, aplicar y evaluar las podis, por lo que la aplicacion de la
LOMCE difiere de unas Comunidades a otras depeddietie su autonomia y
especificidades propias.



Objetivos Generales de
Etapa de E.P (LOMCE
2013)

Elementos transversales

Contenidos: dreas

Valorar la higiene y la
salud, aceptar el propio
cuerpo y el de los otros,
respetar las diferenciasy
utilizar la educacion fisica
y el deporte como medios
para favorecer el
desarrollo personal y
social.

| Fomentar la educacién
vial, y actividades de
respeto que incidanen la
prevencion de los
accidentes de tréfico.

Las Administraciones educativas
adoptaran medidas para que la
actividad fisica y la dieta
equilibrada formen parte del
comportamiento infantil.

En el ambito de la educacién y la
seguridad vial, las
administraciones educativas
incorporaran elementos
curriculares y promoveran
acciones para la mejora de la
prevencion de los accidentes de
tréfico.

Educacién fisica

Blogue 4: “Actividad fisica y salud”

-El cuidado del cuerpo. Adquisicion de habitos corporales
y alimentarios saludables y autonomia en la higiene
corporal.

-Mejora de las capacidades fisicas orientadas a la salud.
-Prevencion de lesiones en la actividad fisica.
-Reconocimiento de los efectos beneficiosos de la
actividad fisica en la salud y el bienestar e identificacion
de las précticas poco saludables.

-Medidas de seguridad en la préctica de la actividad
fisica. Uso correcto de materiales y espacios
-Utilizacién de las TIC en la bisqueda de informacion
relativa a la salud.

-Los primeros auxilios en la préctica deportiva.

Valores Sociales y Civicos

Blogue 1: “La identidad y la dignidad de la persona”
-Autocontrol. La regulacidn de los sentimientos. La
resiliencia

Blogue 2: “La comprensidn y el respeto en las relaciones
interpersonales”

-La empatia. La inteligencia interpersonal. El altruismo
-Los primeros auxilios. La prevencion de accidentes. Los
primeros auxilios a los demas.

-Criterios de evaluacién

p.ej. 52 EP

Identificar e interiorizar la importancia de
la prevencidn, la recuperaciony las
medidas de seguridad en la realizacion de
la préctica de la actividad fisica.

-Esténdares de aprendizaje evaluables
Explica y reconoce las lesiones y

enfermedades deportivas mas comunes
con sus medidas preventivas

-Criterios de evaluacién

p.ej. 62 EP

Realizar primeros auxilios en caso de
necesidad, valorando la importancia de
prevenir accidentes domésticos y escolares
utilizando el conocimiento de medidas
preventivas.

-Estandares de aprendizaje evaluables
Demuestra que es capaz de realizar
primeros auxilios en caso de necesidad

Figura 1: Marco normativo de la LOMCE 2013 (adaptadde Gabari, Sobejano y

Séaenz)“®

Segun el INE la primera causa de muerte en Espafitas enfermedades del sistema
circulatorio®®), todos los organismos nacionales e internaciorfAlds,, ERC, CERCP,
etc.) recomiendan la formacion en RCP a la pohta@odr el aumento de la supervivencia
(12-13) En la parada cardiaca sUbita estd demostraddagaplicacion de técnicas de
resucitacion por los testigos del evento reducmdatalidad y que incluso si dichas
intervenciones no se producen de forma inmediafgaso del tiempo reduce hasta un
10% por cada minuto las posibilidades de sobrevivir

Es necesario potenciar la formacién en resucitaci@rdiopulmonar de todos los

ciudadanos y esta debe iniciarse en las escuelagog institutos®),

Objetivo:

El objetivo del presente trabajo es conocer |ssilteados de trabajos, experiencias o

programas de formacion en RCP, llevados a cabedercacion primaria y secundaria.
2. MATERIAL Y METODO

Revision bibliografica realizada mediante la busiguge articulos originales en las bases

de datos Pubmed, Cinahl, Cuidatge, Cuiden y Scielo.
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Para la estrategia de busqueda se utilizo lengoajgolado, a partir de los términos de

los tesauros Medical Subject Heading [MeSH] y DeCS.

También se realiz6 una busqueda con lenguaje hatargartir de las palabras

identificadas como claves.

Tabla 1: Lenguaje controlado empleado en la busqadaibliogréfica.

Tesauro MeSH Tesauro DECS
Education Secondary Educacion secundaria
Cardiopulmonary resuscitation Resucitacion cardiopulmonar
Teaching Ensefanza
Education Educacion

Fuente: Elaboracion propia

Para la elaboracién de las ecuaciones de busqeeddizaron los operadores
booleanos “AND” y “OR.

Respecto a los filtros utilizados fueron seleccitmsaarticulos originales publicados en
espafiol o inglés y revisiones bibliograficas aceleda formacion o entrenamiento en
materia de RCP en educacion primaria y secundaniguanto a la temporalidad, se han
incluido articulos publicados en los ultimos 10sfiade modo excepcional 1 articulo con
una antigiiedad mayor debido a que era un trabajefeleencia y de gran valor sobre el

tema.
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La metodologia empleada para la seleccion de ta=ukrs objeto de la revision fue:

- En primer lugar se hizo una primera lectura deldity resumen de todos los

articulos inicialmente recuperados.

- Posteriormente se hizo una segunda lectura a textgpleto de los articulos

seleccionados tras la primera lectura.

- A partir de la revision de la bibliografia de loaltajos seleccionados también se

recuperaron 2 articulos.

- Finalmente, se realiz6 una lectura critica y aisatle aquellos articulos elegidos

por su pertinencia al objetivo de este trabajo.

Tabla 2: Ecuaciones de busqueda empleadas en |aebae datos

AND
“educacion”

Estrategia de busqueda Articulos Articulos
obtenidos seleccionados
“Resuscitation cardiopulmonary”
AND *“education secondary” 66 11
Pubmed
“Resuscitation cardiopulmonary” 4 4
AND *“teaching” AND “ school”
Cuiden “Reanimacion cardiopulmonar” 3 2
AND “educacion secundaria”
Cuidatge | “Reanimacion cardiopulmonar” 45 1
AND “educacién secundaria”.
Scielo “Reanimacion cardiopulmonar” 0 0
AND “educacion secundaria”
“Reanimacion cardiopulmonar” 4 0

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3: Estrategia de busqueda en Cinahl.

Resuscitation, cardiopulmonary

Adolescents 10 2

Education

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 2: Diagrama de flujo.

Pubmed: 70,
Cinahl: 10,
Cuidatge: 45,
Cuiden: 3

¥

$

Fuente: Elaboracion propia.




3. RESULTADOS

Finalmente se encontraron 12 articulos, pero uralldg se desechd por estar duplicado.
Seis de ellos se corresponden con trabajos olégiyarevisiones bibliograficas llevadas

a cabo en territorio nacional y cinea el extranjero

Thovar et al. @ realizaron un estudio cuasi experimental pretesstest con el objetivo
de evaluar la eficacia de un programa de interéeneducativa en la mejora del grado
de informacién, conocimientos teoricos y practigmxesarios en la reanimacién
cardiopulmonar basica, en una poblacion estudidetiln Colegio de Santa Cruz de
Tenerife. La poblacion de estudio fueron todosalosnnos de 2°, 3°y 4° de Educacion
Secundaria Obligatoria y 1° de Bachiller. La inggreion se llevé a cabo en tres fases: en
la primera fase, los alumnos debian cumplimentaruastionario sobre el conocimiento
tedrico-practico de RCP para conocer su grado deocimientos inicial antes de la
intervencion. En la segunda fase se realiz6 urodagico-practico de RCP. La duracion
de las clases tedricas era de 20 min e incluiamaximo de 50 alumnos por clase, la
clase practica tenia una duracién de 1 hora y mediabos eran impartidos por una
enfermera. Pasado este periodo, en la terceradasgrocedié a evaluar el grado de
conocimientos adquiridos tras la intervencion pdebes el mismo cuestionario que en
la primera fase. En esta segunda evaluacion serer@que, en conjunto los alumnos
habian adquirido los conocimientos necesarios padar iniciar una RCP basica antes
de que lleguen los profesionales sanitarios. Lératicias estadisticas del estudio se

demostraron significativas.

En conclusion, en la poblacion escolar de estaleste comprobd la incapacidad inicial

para identificar una parada cardiorrespiratoriacamo al desconocimiento total de las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar basicastttio puso también de manifiesto
gue la asimilacion de conceptos de RCP basica sewdente a partir de los 15 afios (4°
de la E.S.O) y sugiere la conveniencia de enfostrsecursos a partir de esta edad. A
través de este programa se acercO a la poblactmaesl protocolo de actuacion

instaurado por la American Heart Association y leidpean Resuscitacion Council en

su cadena de supervivencia.

Mir6 et al. ®® llevaron a cabo un estudio piloto cuyo objetivo aborar los primeros
resultados del Programa de Reanimacion cardiopdmamientada a centros de

ensefianza secundaria (PROCES), encaminado a wahmarsla difusion de las
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maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica goblacion general mediante su
ensefilanza en escuelas de Ensefianza Secundariat®@l@dideSO). El programa fue
dirigido a alumnos de 3°y 4° curso. El PROCESrgaroza en 7 sesiones. Una parte del
temario se acordd que fuera desarrollada por loegores del centro (las 4 primeras
sesiones tedricas 4h) y las dos sesiones pragtaraprofesionales sanitarios con una
duracion de 4h. La ultima sesion era impartida @amé de tutoria por el profesor
contando con soporte audiovisual. Los profesorisie®n a una sesion previa en la que
se hizo hincapié en los aspectos mas importantesdgbian subrayar durante su
explicacion. En su ultima sesion el PROCES incapora serie de recortes de prensa de
temas relacionados directa o indirectamente con B&¥Ra que permiten generar el
debate en el aula y que se consider6 que podiamibeona enriquecer el proceso
madurativo del adolescente. Las clases practmasdas a cabo por el personal sanitario
se realizaron en el propio centro educativo, canretacion instructor alumno de 1:12 y
maniqui alumno de 1:6. El tiempo minimo de RCPgomno fue de 15 minutos y se
consider6 la sesion finalizada cuando mas del 9@%od alumnos conseguia una
secuencia adecuada de RCP y sus maniobras eractasrrEl PROCES se presento
como programa piloto sin coste alguno en 15 centedSSO de la ciudad de Barcelona,
elegidos por criterios de proximidad al Hospitah{@ly que habian manifestado interés
en participar en el programa. Al final del PROCEBhién se realizaron encuestas de
opinion tanto a profesores como estudiantes. Hogreesultados: respecto a la edad un
38% de los participantes tenia 14 afos; el 38%ib5; el 19%, 16 afios; y el 5% mayor
o igual a 17 afios. Un 52% eran varones. Un 18%glallmnos queria estudiar alguna
profesién relacionada con las ciencias de la sdfilldi3% de los estudiantes habia
suspendido alguna asignatura del curso anterib®Yoehabia realizado algun curso de
socorrismo con anterioridad. Respecto al cuestiopagvio a la realizacion de PROCES,
la puntuaciéon media obtenida (sobre 20 puntos, gofduando una de las respuestas
correctas) fue de 8.5 puntos en el global, 4.1 gun el area de conceptos de
fisiopatologia y 4.4 puntos en la de conceptos @& Rasica. Tras la realizacion del
programa estas puntuaciones aumentaron hasta 9.8.5;, 7.9 respectivamente. La
realizacion del PROCES se asocié con una mejorafisgtivamente superior de los
conocimientos de RCP bdésica. Los participantes’d®i$o obtuvieron una puntuacion
total previa al PROCES significativamente mas gjtee los de 3° de ESO. Estas
diferencias desaparecieron tras la realizacioRBE)CES. Globalmente se considerd que

el aprendizaje habia resultado satisfactorio €8% de los estudiantes. Los profesores
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valoraron cada una de las 7 sesiones de formameaomo adecuadas a los objetivos
del curso y a la madurez de los alumnos con exgepiz dos de ellas que fueron peor
valoradas con respecto a su adecuacion. De lokawssi obtenidos se desprende que el
PROCES puede ser un instrumento valido para iner&més conocimientos en RCP

basica en la poblacién general a través de su anzafa los alumnos de ESO.

Mir6 et al. @9 realiz6 una revision bibliografica acerca de lasiativas llevadas a cabo

en Espafia para difundir el conocimiento de la R@Reda poblacidén escolar.

Numerosas instituciones y sociedades médicas adenmmales, entre ellas la American
Heart Association o el European Resuscitation Ciguhan recomendado que la
ensefianza de la RCP basica se introduzca duraetiutacion obligatoria, ya que la
escuela constituye un ambito ideal para inician g@dblacion en el conocimiento y

aprendizaje de las técnicas basicas que formae gart RCP.

En Espafia han existido mdultiples iniciativas passladar conocimientos de la RCP
basica a la escuela. Son multiples los colectivas dp una forma local han puesto en
marcha cursos o actividades en torno a la RCP.dasianes se trata de actividades
puntuales y limitadas en el tiempo que no han teoahtinuidad, pero en otras cuentan
con una larga tradicion. Tal es, por ejemplo, sbcdel “Programa del Alertante” del
SAMUR en la ciudad de Madrid, el cual se lleva laccdesde hace mas de 10 afios. En
él se ofrece formacién a escolares de 10 a 18 déderma gratuita, para todos aquellos
centros educativos que la solicitan. También ededéacar la actividad de ensefianza de
la RCP para estudiantes de Educacion Secundal&aSteiedad Espafiola de Medicina
de Urgencias y Emergencias (SEMES) y por la queayapasado mas de 2000 alumnos.
En este sentido resulta también interesante coebpeograma puesto en marcha por la
asociacion “El ABC que salva vidas”, en la cuaGelbierno de Navarra y en concreto
los médicos del Sistema de Emergencias de Navaegan un papel destacado. El
programa de Reanimacion cardiopulmonar orientackn&ros de Educacién Secundaria
(PROCES) es posiblemente el programa con mayocidaraxperimentado hasta ahora,

el cual ha aportado interesantes resultados.

En el afilo 2002 se puso en marcha el PROCES cugidéd ultima era difundir el
conocimiento de la RCP basica a la poblacion gémeealiante su ensefianza en la
escuela. Fue especialmente disefiado para podacsgrorado al material curricular de

los chicos entre 14 y 16 afios en sus centros edosat os resultados obtenidos
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constataron un incremento significativo en los cimgentos tedricos y practicos
respecto a la RCP basica. Por lo que se permiti€lgio que el PROCES es un
instrumento valido para incrementar los conocinuisr@n RCP - basica en la poblacién
general. Los porcentajes de aprendizaje satisfactozan el 60%, con un menor
rendimiento en los conceptos practicos que erelscbs y con una buena persistencia
de los mismos al cabo de 1 afio, cuando alredetld0élede los alumnos aun mantienen
unos conocimientos globales. El PROCES, en mamrosédicos especialistas en
urgencias y emergencias, es una herramienta exeglara difundir los conocimientos
de RCP entre los alumnos de ESO. Su afianzamiemémtt los proximos afos, asi como
su incorporacion al curriculo, pasan por una apuadara y decidida de las

administraciones publicas implicadas.

Hart et al “9 realiz6 un estudio descriptivo cuyo objetivo eréedwinar las tasas de
formacion en RCP y desfibrilador externo automaticdodas las escuelas de secundaria
de Toronto e identificar barreras para la formacasi como las técnicas de ensefanza.
Este estudio consistio en entrevistas telefonicameraonal clave de la escuela con
conocimientos sobre RCP y formacidén sobre lazaiiion del DEA (desfibrilador
externo automatico). Se llevé a cabo durante 4 sngse incluyeron en él 268 escuelas

de secundaria con 120.000 estudiantes y 13.00@gmafs aproximadamente.

De las escuelas que patrticiparon, el 43% perterscssstema publico, el 43% eran
escuelas privadas y el 14% restante correspondiscaelas catodlicas. De todas las
escuelas, un 50% formaba a sus alumnos en RCR6Y0upn hacia en DEA. Las tasas
mas bajas en formacion tanto en RCP como en DEdesen en las escuelas privadas
(28% y 2% respectivamente).Con respecto a los empseestos recibian formacion en
RCP en un 80% de los centros y en DEA en un 47%.

En cuanto a las barreras para la formacion, erexamirla financiacion como la mas

importante (17%), seguida de la falta de percepd@énecesidad (11%) y el tamafio de
la poblacién estudiantil (percibido como demasigmguefio para ser rentable o
demasiado grande para ser implementado) se remelo la tercera causa mas importante
(10%). El estudio demostro que pese a ser obligal@reducacion en RCP dentro del
plan de estudios regulado por el Ministerio de Edian tal educacion esta muy lejos de

ser universal.
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Zinckernagel et al. “Y realiz6 un estudio cualitativo en 8 escuelas semimsl de
Dinamarca, seleccionadas estratégicamente parazalcda variacibn maxima, cuyo
objetivo era explorar las barreras para implemdatiarmacion en RCP en las escuelas
secundarias danesas, donde a pesar de que la if@mmes obligatoria segun la
legislacion, las tasas de implantacion son bajhseskidio se llevdé cabo mediante
entrevistas con la direccién de la escuela y lofepores. Solo 4 escuelas actualmente
estaban impartiendo la formacién a los estudiagtes, éstas solo una de ellas lo hacia
de forma sistematica y aseguraba que sus estuslesitevzieran entrenados en RCP antes
de graduarse en la escuela secundaria. Los prefesordirectores consideraban
importante la implementacion de la formacion, pergercibian claramente quienes eran
los competentes para impatrtirla, ni la capacitacdéhprofesorado y preferian que la

ensefanza fuera impartida por personas externas.

En conclusion para facilitar la implementaciona@&kmacion en RCP es necesario tener
claro las directrices relativas a los niveles dapetencia para formar a los estudiantes y

proporcionar profesores suficientemente entrenados.

Mir et al. “@realiz6 un estudio descriptivo transversal cuyastraeestaba formada por
61 escolares matriculados en 4° de la ESO del IB&cklyo Corazonistas de Zaragoza.
Los objetivos del estudio eran conocer la opiniénlat alumnos de los Institutos de
Ensefianza secundaria respecto a un taller de R@Bpyprcionar a los alumnos, los
conocimientos, habilidades y destrezas necesariasateria de Soporte vital basico. La
intervencion consistié en la realizacién de tadem®n una duracién de 4 horas y
distribuidos en dos dias. Estos talleres, fuempartidos por un grupo multidisciplinar
de profesionales que trabajaban en los serviciosntErgencia extrahospitalaria. A la
pregunta relacionada con la exposicion tedrica58b ®e los alumnos encuestados
respondieron que habia resultado facil, 25% que neuy fécil. Analizando las
contestaciones de la segunda pregunta los contepideticos les resultaron faciles de
aprender a un 60% de los alumnos y muy facilespdender un 38%. En el caso de la
tercera pregunta ningun alumno opind que la dumad® las practicas le pareciera
demasiado larga, un 23% considerd que era esasetaR solo el 7% de los encuestados
afirmaron conocer todos los pasos de la reanimamédiopulmonar. El 100% de los
alumnos valoré de forma positiva los talleres. Avista de los resultados el estudio
demostro tanto la eficacia de la intervencion raala como el interés de los alumnos en

estos temas. Es cierto que no fue realizada urdb@robjetiva de conocimientos previos
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y posteriores al taller por lo que no fue posilbastatar si se ha producido un aumento

real de conocimientos.

Camillo et al. ®® realiz6 un estudio con 57 estudiantes disefiada pamparar la
efectividad de la ventilacion entre nifios de 1@hafios, usando un andlisis cuantitativo
en el que se tiene en cuenta el volumen tidatigmlpo que se necesita para llevar a cabo
ciertas secuencias. Los estudiantes recibieronuuso ctedrico de 15 minutos sobre
soporte vital basico (SVB) para entender el esoerde paro respiratorio segun los
criterios de la AHA. Més tarde y durante otros 1liutos, un supervisor realizaba una
demostracion practica de ventilacion con maniquias,esta demostracion, los alumnos

repetian en dos ocasiones lo observado, siendoagiad en la segunda de ellas.

Los resultados demuestran que los nifios a parlidt @éios pueden llevar a cabo de forma
efectiva la ventilacion debido a que los valores@nmen tidal alcanzados estan dentro
del volumen tidal recomendado. Los nifios de 10,aigssiendo suficientes para iniciar
la RCP, alcanzaban un volumen tidal medio sigrtiflemente mas bajo (326ml)

comparado con los nifios de 14 afios (724ml), debilss limitaciones fisicas.

Marchiori et al. ?® realizé un estudio cuyo objetivo era determinardpacidad de un

videojuego educativo para ensefiar conocimientasctsdsobre soporte vital basico a
alumnos de instituto y compararlo con el métodalitianal de ensefianza (grupo
control), basado en la demostracién practica dpriosedimientos por personal sanitario.
Se incluyé a 344 alumnos de institutos de Aragdreet? y 14 afios, repartidos en dos
grupos control y experimental. La valoracion dat@cimiento se realiz6 mediante dos
cuestionarios uno antes y otro después de la expéai con la finalidad de detectar

cambios.

Se utilizaron datos de 331 alumnos. Los 187 dgd@eaxperimental pasaron de una nota
media de 5. 41 antes de utilizar el juego a una det7.48. Los 144 del grupo control de
4.95 a 8.56. Las diferencias entre las notas da gago se consideraron significativas,

con mayor incremento en el grupo control.

Como conclusion el grupo experimental consiguidinaiemento significativo en sus
conocimientos tedricos, aunque éste es menor gquaséguido por el grupo control. Los
resultados son relevantes, ya que el nuevo métae tun coste por sesion

significativamente menor, puede ser utilizado sipesvision, de forma ilimitada y se
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encuentra disponible de manera gratuita y libra garreutilizacion por instituciones o

individuos.

Berthelot et al. ¥ Se realizé un estudio quasi - experimental quéesé b cabo en una
Escuela de Primaria de la ciudad de Quebec (Canadébjetivo de este estudio era
determinar si los nifios de primaria tenian la cajaacde llevar a cabo una RCP efectiva.
La muestra estaba compuesta por 80 nifios con edadtes 10 y 12 afios, que fueron
divididos en dos grupos de 20 a 25 miembros y i@ah entrenamiento en RCP en
diferentes momentos del afio académico. Se reclutgrupo de comparacién de 20
adultos voluntarios de edades comprendidas entrg @ afios entre los que se
encontraban administrativos, jardineros, agentesedaridad... a los que se les impartia
el mismo curso que a los nifios, ambos grupos fasmadr el mismo instructor. En
primer lugar los nifios debian responder un cuestiomle 11 preguntas acerca del curso
y su motivacion para aprender RCP. Tanto los niideso los adultos recibian un curso
de 6 horas, se realizaron grabaciones de vide@adk actuacion y, a posteriori, fueron
analizadas por dos asesores independientes resd#stmedicina de Emergencia para
determinar el grado de capacitacion de los nifics gampletar una secuencia correcta.
Los adultos también fueron grabados en video yresidtados también se analizaron. Se
compararon los resultados con las recomendacianksAHA y se vio que los nifios no
lograban alcanzar el minimo recomendado en cuanta grofundidad de las
compresiones a diferencia de los adultos, perodssitados en cuanto al volumen de
insuflacion y secuencia de la RCP eran adecuadesppdian comparar con los de los

adultos.

Lépez - Messa et al®® realizé una revision bibliografica sobre las novEgaen

meétodos formativos en resucitacion cardiopulmoBamecesario potenciar la formacion
en resucitacién de todos los ciudadanos y quesésiaicie en las escuelas y en los
institutos. También deberia mejorarse la formaeidrivel sanitario en las escuelas de

medicina y enfermeria a nivel de pregrado.

En la parada cardiaca subita esta demostrado qupdidacion de técnicas de resucitacion
por los testigos del evento reduce la mortalidgdeyincluso, si dichas intervenciones no
se producen de forma inmediata, el paso del tienehace hasta un 10% por cada minuto
las posibilidades de sobrevivir. Asimismo, esta osimado que aquellos ciudadanos que

han recibido una formacién en técnicas de resuéitagplican con mayor frecuencia
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dichas técnicas, en el caso de presenciar unagaadiaca. Varios estudios han
demostrado que es a partir de los 13 afios, coresm mmedio de 50 kilos, cuando las
personas se encuentran en condiciones fisicasnjtiag para asimilar la importancia
de RCP. Se recomienda que el entrenamiento ecitasan y la familiarizacion con los
DEA sea un elemento requerido en el curriculo deeféenza secundaria y parece
conveniente la reduccion de las exigencias forraatén soporte vital basico y DEA para
aquellos profesionales no sanitarios que pueddizankds. Dentro de los métodos
formativos se encuentran la formacion presencial maniquies e instructor que ha
demostrado ser de gran utilidad para la difusionadeisma, la autoformacion con
maniquies y videoinstruccion llevada a cabo medinutilizacion de un video de 24
min y el empleo de un pequefio maniqui para laz&etn de la técnica. Otro método es
la formacién on - line que no ha demostrado queoraegl desempefio de los alumnos
gue siguen este sistema, ni tampoco los resul@gasianto a recuperacion de paradas
cardiacas o de realizacion de técnicas de resigitde forma més correcta. Otra de las
técnicas recientes es la llamada revision del desBmque esta demostrando ser de gran
utilidad en la formacién en resucitacion. Pueddizase mediante diversos sistemas,
como la simulacion de codigos de paro y simuladeogsualizacion de videos recogidos
durante la realizacion de RCP en situaciones degemeia, o la utilizacion de las
denominadas listas de comprobacion durante laitasif de una parada cardiaca, para
valorar posteriormente la adherencia adecuada, a las recomendaciones de las guias
de resucitacion. La simulacién parece orientarseccka técnica actual y futura para la
formacion en distintos ambitos sanitarios. El iésepor esta disciplina y por facilitar y
hacer accesible la formacion ha llevado al dedarrdé diversas herramientas o
elementos de ayuda, disponibles facilmente a trdeémternet o de aplicaciones de

teléfonos moviles.

Cazull et al. “® realiz6 un estudio descriptivo transversal cuy@twp era disefiar un

programa para la ensefianza de los primeros auxliescolares de cuarto a noveno
grados de las escuelas del municipio de Guantan@memplearon métodos de nivel
tedrico, empirico y estadistico. Entre los empgja® utilizaron la entrevista, encuesta,
criterio de experto y triangulacion de métodos.nuaestra estaba formada por 2.292
alumnos y 300 docentes de ambos niveles de Educ&uitharia y Secundaria. Se
comprobé que entre los escolares estudiados pradoetidesconocimiento frente a
situaciones de emergencia. El programa propuesstagcturé de modo que al concluir
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la educacion primaria, los alumnos hayan recibm temas necesarios para asumir
conductas adecuadas ante las principales causasrtiidad extrahospitalaria. Para su
implementacion se confeccionaron diferentes métddansefanza. La triangulacion de
meétodos permiti6 aceptar como valida y factibleptapuesta de programa que fue
evaluado favorablemente por los expertos. Lasicationes alcanzadas en la prueba de
salida, tanto de los escolares, como de los doxdntron Optimas. Los usuarios
valoraron positivamente la contribucion del progaaah fortalecimiento de valores y

conductas responsables en relacion con el cuidad shlud individual y colectiva.
4. DISCUSION

La totalidad de los articulos obtenid8 36-37-38-39-40-41-42-43-44-4% 3y demostrado la
idoneidad de la escuela como ambito optimo de foibnay a los estudiantes de Primaria
y Secundaria como poblacién diana para el aprejedida las técnicas basicas de
resucitacion cardiopulmonar, como recomiendan lamcipales instituciones y
sociedades médicas internacionales como la Amefisart Association (AHA) o el

European Resuscitation Council (ERC).

Las iniciativas llevadas a cabo en diferentes idadkes tienen resultados positivos y
esperanzadores en cuanto a la instruccion y difusgdRCP. Los articuldg’- 38-39- 42)
hacen referencia a intervenciones educativas le&ssadtabo en las escuelas en las que se

ha aumentado el grado de conocimientos en RCRatmatervencion.

Los programas realizados en Espafia de una ciditiery tradicion son experiencias
regionales o locales por lo que no serian extrapesaal resto del Estado. Entre los mas

importantes encontramos los siguient®s

°  “Programa Alertante” del SAMUR en la ciudad de Mdgdel cual se lleva a cabo
desde hace mas de 10 afios.

° “RCP na aula” llevado a cabo en la provincia ded_ugpn la colaboracién de la
Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Gali6a(FPUS - Galicia 061).

° Ensefianza de RCP para estudiantes de educaciondagaude la Sociedad
Espafola de Medicina de Urgencias y EmergenciaMES por la que han
pasado mas de 2000 alumnos.

° Programa “El ABC que salva vidas” llevado a cabogldGobierno de Navarra

con la participacion de la Universidad publica devétra.
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Programa de Reanimacion cardiopulmonar Orienta@ertros de Educacion

Secundaria (PROCES) que viene realizandose desadie 002 en Barceloff&
38-39)

Los programas de ensefianza objeto de revisidmpliertgoroporcionar mediante cursos
tedricos y practicos a los alumnos, las habilidagesonocimientos basicos de las
maniobras fundamentales a realizar en una situat@oparada cardiorrespiratoria. La
mayoria de los articuld¥’-38-39-42-43-44-45va3izan intervenciones con una parte teorica y

otra practica.

Otros articulog?®-36-40) estudian métodos de ensefianza, incluidas nuesasldgias y
organizacioén, llevados a cabo en diferentes lugapsises. En relacion con las nuevas
tecnologias el articul8® compara la capacidad de un videojuego educatirseresefiar
conocimientos tedricos sobre soporte vital bagoo;ontraste con el método tradicional
de ensefianza concluyendo que se adquirieron reegjsaltados utilizando el método

tradicional.

Las dificultades encontradas por la mayoria dettisulos®®-3°-*Ypara la implantacion
de la ensefianza de soporte vital basico son et clastluracion de los programas y
disponibilidad de personal experto que pueda deafda a los centros educativos, asi
como la disponibilidad de material para la formaciBegun el articul&® algunas de
estas barreras se podrian subsanar mediante ladidmdel profesorado o el desarrollo
de cursos de 30 minutos con maniquies personaley D que han demostrado ser tan
efectivos como los cursos de 4 horas. La utilizacdé videojuegos que puede tener
aspectos positivos como la reduccion de los colstdéacilidad de acceso, la posibilidad
de uso repetido (tanto dentro de la escuela coera fie esta) y la reduccion de tiempo
de aula. Hay que resaltar que, mientras para $& geesencial se necesita hormalmente
la presencia de dos sanitarios, el juego fue attizsin supervision ni intervencion alguna

de personal sanitario experto.

Segun el articul&® la edad de los participantes es un aspecto detentei del éxito, ya
que debe ser la suficiente para asegurar madunepmgorar los conceptos, habilidades

y actitudes necesarias para realizar una RCP béfsicava.

La revision de los articulos seleccionad®s’’-3%-4349nos muestran que la edad de

comienzo de aprendizaje en esta técnica es dedH) afinque no sera hasta los 14 afios
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que adquieran todas las habilidades técnicas gafigpara realizar una reanimacion

cardiopulmonar efectiva.

El articulo“®® demostré que los nifios de 10 a 12 afios no alcanzabprofundidad
necesaria para poder llevar a cabo las compresismesembargo, realizaban de forma

correcta la secuencia de RCP y el volumen de imsiofh era adecuado.

En otro articuld*® se observé que los nifios de 10 afios alcanzabéamenks tidales
mas bajos que los nifios de 14 afos, sin embargolwghen tidal obtenido por los nifios
de 10 afios aunque fuera mas bajo por sus condicftsieas era adecuado para iniciar
una RCP. El articul&%3" explica que la edad apropiada son los 13 afiosucqreso
medio de 50kg, cuando las personas se encuentraorgliciones fisicas de aplicar
técnicas de RCP vy, por otro lado, en condicionegedarrollo cognitivo suficiente como
para asimilar la importancia de la parada cardi&daarticulo ®” sefiala que aun
pudiéndose comenzar la formacién a los 12 afds§2), recomiendan que estos cursos
se orienten sobre todo a la poblacién mayor dafibs (4°ESO), pues se considera que
han obtenido el grado de madurez suficiente pargpoender lo que se les ofrece durante

el curso y tienen la capacidad retentiva mas datzda.

Con respecto al profesorado no existe consensanBs casos estarian a cargo de la
formacion los propios profesores del centro y eosoprofesionales sanitarios 0 ambos.
En los articulo§®-37-42-43-44gs cursos eran impartidos por profesionales sawstsEn el
caso del PROCES?®29 una parte del temario era desarrollada por togegores del
centro y otra por los profesionales sanitarioseEarticulo®® se expone que se llevaron
a cabo una serie de modificaciones en el PROCESachmalidad de llegar mejor y a
mas alumnos. Una de las modificaciones fue quprtlafesores de secundaria se hiciesen
cargo de la ejecucion completa del programa. Ravarlo a cabo se capacito a los
profesores del centro mediante un curso de 6h. d&st® es de repeticion obligatoria
anual para poder tener acceso al programa. Se carmapaos rendimientos de los
alumnos que habian realizado el PROCES a travesta@ueva dinamica y se comprobo
que alcanzaron al menos igual rendimiento quedesigsarrollaron el programa con una
estructura docente mixtay que, incluso, la pess@a de conocimientos practicos al cabo

de un afo era superior con la nueva metodologia.

El tiempo dedicado a la formacién es relativament¢o y oscilaria entre 3 y 10 horas.

En los articulo$®®39 en los que se hace referencia al PROCES la durdeidcurso es
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de 9h. En otros articulé¥? la duracion de los cursos impartidos fue mena2 get

horas respectivamente o incluso inferior en el cadarticuld?® que fue 45 minutos.

Es de vital importancia el material empleado pangairtir los cursos de formacion
presencial, con especial atencién al realismo slenlaniquies empleados que permitan a
los alumnos conseguir el entrenamiento adecua@opoaler actuar activamente. Aunque
el método de formacion presencial con maniqui@steuctor es el mas utilizado existen
también otros apoyados en las nuevas tecnologias leoformacién on-line o e-learning

asi como entrenamiento con simuladé@s

Aunque la ley contempla la obligatoriedad de lseéagsza de RCP en las escuelas, la tasa
de implementacion es considerada como baja. Lasasade esta situacion las
encontramos en la propia ley que no resuelve cenigdn asuntos esenciales en la
organizacion de la formacion, tales como la defimiclel profesorado, el nivel de estos,
el tiempo para la formacion y su acomodo dentrocdeliculo escolar, aportacion de
material escolar, ademas de los consabidos problefaafinanciaciorf*?) También
debemos tener en cuenta que la educacion en Esptigransferida a las diferentes
Comunidades Auténomas y el poco tiempo transcuidiekde la vigencia de la ley de
educacién que obliga a incluir en el curriculo ¢mcka ensefianza en primeros auxilios,
incluida la RCP.

Los casos estudiados en este trabajo vienen arimeidos problemas anteriormente
descritos, de momento insolubles, aun contanddecantitud positiva de los diferentes

actores.
Limitaciones

A la hora de realizar este trabajo nos hemos erammtcon limitaciones para la
indagacion. Los articulos referidos a iniciatidasadas a cabo en Espafia sobre este tema
encontrados en las bases de datos han sido esbasogor falta de investigaciones
realizadas sobre este tema, 0 por una mala etedeidas palabras clave empleadas en
la estrategia de busqueda. Por otro lado los estlidvados a cabo en otros paises estan

redactados en habla inglesa.
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5. CONCLUSIONES

Como ponen de manifiesto las recomendaciones deprlasipales instituciones y
sociedades médicas tanto nacionales como intemaer) es prioritaria la formacion en

RCP de la poblacion para disminuir en lo posibéetdsas de mortalidad por PCR.

Se confirma a la comunidad escolar como la pohtadiana mas accesible a la
promocién y aprendizaje de RCP por la obligatodeda escolarizacion de todos los

ninos.

La edad recomendada para el comienzo del apreaedinajlos 10 afios, aunque no sera
hasta los 14 afios que adquieran la capacidad &égiisica suficiente para realizar una
RCP efectiva.

Es necesaria la formaciéon del profesorado pararimgan eficacia los conocimientos
en RCP.

La mayor parte de las intervenciones educativdzarni como método formativo los
cursos teodrico-practicos, aunque estan apareciengwyos métodos de ensefianza

apoyados en las nuevas tecnologias.
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8. ANEXOS

Tabla 4: Resumen de los articulos seleccionados.

PUBMED

maniobras de
soporte vital basico

Gaspar Ferrer, Baltasar
Fernandez - Manjon,

experimental

12 a 14 afios de
institutos de la

Bases de Titulo Autor/es y afo de Tipo de Poblacion Objetivo Resultados
datos publicacién estudio estudio
Instruccién en Eugenio J Marchiori, Estudio 344 alumnos de | Determinar la capacidad del.os dos grupos

1un videojuego educativo
para ensefiar conocimient

experimentaron mejoras
psignificativas en la

mediante Javier Povar -Marco, Ensayo Comunidad tedricos sobre soporte vitgl puntuacion tras la
videojuegos a José Fermin Suberviola, clinico Auténoma de bésico a alumnos de intervencion si bien en el
escolares: Antonio Giménez - controlado y | Aragon. instituto y compararlo con| grupo control este
comparacion de Valverde aleatorizado. el método tradicional de | incremento fue
resultados frente a | Aflo 2011. ensefianza, basado en la | significativamente
un grupo control demostracion practica de | superior.

los procedimientos por

personal sanitario.
Programa de Oscar Miro, Xavier Estudio 250 estudiantes | Valorar los primeros Los resultados obtenidos
Reanimacion Jiménez - Fabrega, Nurigpiloto. de tercero y resultados del Programa ddras la realizacion del

cardiopulmonar
Orientado a
Centros de
Ensefanza
Secundaria
(PROCES): andlisis
de los resultados de
estudio piloto.

Diaz, Blanca Coll-
Vinent, Ernest Bragulat
Sonia Jiménez, Gerard
Espinosa, José
Hernandez - Rodriguez,
Fernando Garcia -

2lAlfranca, M2 Teresa
Alvarez, Jordi Salvador,
José Milla, Miquel

Sanchez. Afo 2005.

cuarto de la ESQO.

Reanimacion
Cardiopulmonar orientado
a centros de ensefianza
secundaria.

gue los que se obtuvieror
previos a la realizacion dé
mismo.

PROCES fueron mayores
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Bases de datos

D

Titulo

Autor/es y afio de
publicacion

Tipo de estudio

Poblacién de
estudio

Objetivo

Resultados

Push hard, Push fast:
guasi -experimental
study on the capacity
of elementary
schoolchildren to
perform
cardiopulmonary
resuscitation.

Simon Berthelot,
Miville Plourde,
Isabelle Bertrand,
Amélie Bourassa,
Marie-Maud
Couture, Elyse
Berger - Pelletier,
Maude St - Onge,
Renaud Leroux,
Natalie Le Sage,
Stéphanie Camder
Afo 2013.

N

Estudio cuasi -
experimental

82 nifiosde10al
afos (5°y 6°
grado) de un
colegio de la
ciudad de Quebec
y un grupo de
comparacion
formado por 20
voluntarios entre
18 y 60 afos.

PDeterminar si los
nifos de primaria
tienen capacidad
suficiente para
administrar una
RCP efectiva.

En los resultados
obtenidos los nifios no

alcanzaban los minimos

de profundidad de las
compresiones. La

secuenciade laRCP vy €
volumen de insuflacion
en las ventilaciones erar
adecuados.

D

I

What are the barriers
to implementation of
cardiopulmonary
resuscitation training
in secondary schools?
A qualitative study.

Line Zinckernagel,
Carolina Malta
Hansen, Morten
Hulvej Rod,
Fredrik Folke,
Christian Torp-
Pedersen, Tine
Tjornhooj -
Thomsen.

Ao 2016.

Estudio cualitativo.

La muestra estabal
compuesta por 25
personas, 9
directores de
colegioy 16
profesores. Se
llevé a cabo en 8
escuelas de
secundaria.

Explorar las
barreras para la
implementacion de
la formacion en
RCP en las
escuelas
secundarias de
Dinamarca.

En cuanto a los
resultados los profesore
y directores consideraba
importante la
implementacion de la
formacion en RCP. Perg
como barreras
observaron que se
necesitaban habilidades
para llevar a cabo la
formacion y profesores
que contaran con esas
habilidades.
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Bases de datos Titulo Autor/es y afo de Tipo de Poblacién de estudio Objetivo Resultados
publicacion estudio

Revision de las | Oscar Mir0, Nuria Diaz,| Revision Autores del programaAnalizar las Se han obtenido resultado
iniciativas Xavier Escalada, F.J. | bibliografica | PROCES dirigido a | iniciativas llevadas | positivos ya que el
llevadas a cabo | Pérez Pueyo, M. estudiantes de 15 a | a cabo en Espafa, | PROCES se considera un
en Espafia para | Sanchez. 16 afnos que se llevajancluyendo la herramienta excelente par
implementar la | Afio 2012. cabo en Barcelona | experiencia de los | difundir los conocimientos
ensefianza de la desde hace 10 afios.| autores en el en RCP entre los alumnos
reanimacion desarrollo del de ESO.
cardiopulmonar PROCES.
basica en las
escuelas.
Novedades en | J.B. Lépez - Messa, H. | Revision Novedades en Los cursos cortos con
métodos Martin-Hernandez, J.L | bibliografica métodos de video/ordenador con
formativos en Pérez - Vela, R. Molina formacion. minima o ninguna ayuda d

resucitacion.

- Latorre, P. Herrero -
Ansola.
Ano 2011.

instructor con ejercicios
practicos manuales, se
pueden considerar una
alternativa eficaz alos
cursos dirigidos por
instructor.

Los dispositivos de RCP
con avisos o interactividad
mejoran la adquisicion y
retencion de habilidades
deberian considerarse par
el entrenamiento de RCP

[S S

legos.




9¢

Bases de datos Titulo Autor/es y afo de Tipo de Poblacién de estudio Objetivo Resultados
publicacion estudio
Ensefianza de los Irayma Cazull Estudio La muestra estaba | Disefiar un Los resultados fueron
primeros auxilios a Imbert, Aida descriptivo compuesta por 2.292 programa para la | positivos pues las
escolares de cuarto g Rodriguez transversal. | alumnos y 300 ensefianza de los | calificaciones alcanzadas a
noveno grados. Cabrera, Giselda profesores de ambos primeros auxilios de la salida del programa tanto
Sanabria Ramos, niveles de educacion cuarto a noveno de los escolares como de
Raul Herndndez (primaria 'y grados. los docentes fueron
Heredia. Afio secundaria). optimas.
2007.
Cardiopulmonary Devin Hart, Oscar | Estudio 268 escuelas Determinar las tasaslLas tasas de formacion en
resuscitation and Flores-Medrano, | descriptivo. | secundarias de de formacion en RCP fueron 51% los

automatic external
desfibrillator training
in schools: “Is anyone
learning how to save ¢
life?

Steve Brooks,
Jason E Buick,
Laurie J Morrison.
A Afo 2013

Toronto.

RCP y DAE en las
escuelas
secundarias de
Toronto e
identificar las
barreras para llevar,
a cabo la formacién
asi como las
técnicas de
formacion.

estudiantes y 80% el
personal. En las escuelas
privadas la tasa de
formacion era mas baja
39%. La formacion en
DAE era del 6% en
estudiantes y 47% en
personal. Las barreras
encontradas fueron el cos
y el tamafio de la

poblacion.
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Efectividad de una
intervencion educativa
en el conocimiento dg

Joel Francisco
» Thovar Melian,
Josefina Graciela

Estudio cuasi
-experimental
de tipo antes

200 alumnos de 2°,

3% 4°delaESOvy 1

de Bachiller de un

Evaluar la eficacia
°de un programa de
intervencion

Se obtuvieron resultados
positivos ya que en todas
las preguntas el porcentaje

U

la poblacion escolar | Castafieda y después. colegio de Santa Cruzeducativa, en la de acierto fue mayor del
CUIDATGE | sobre la reanimacion | Suardiaz, Javier de Tenerife. mejora del grado de 20% tras la intervencion,
cardiopulmonar Benazco Garcia. informacion y siendo estas diferencias
basica. Afo 2015. conocimientos estadisticamente
tedricos y practicos| significativas.
necesarios en una
reanimacion
cardiopulmonar
bésica.
Eduardo Mir Estudio 61 escolares de 4° | Analizar la opinion | En cuanto a los resultados
Ramos, Roberto | descriptivo ESO del IES de los alumnos la totalidad de los
Anton Ramas, transversal. | Moncayo sobre una estudiantes valoré de form
Rafael Castro Corazonistas de intervencién positiva el taller.
Ta puedes salvar unaSalanova, José Zaragoza. educativa parala | Todos coincidieron que
CUIDEN vida. Antonio Gallego salud en materia de tenian mas claro que hace

Catalan, Sergio
Garcia Murillo,

Marta Palacios
Laseca.

Ao 2008.

SVB.

Proporcionar a los
alumnos
conocimientos y
habilidades en dich
materia.

ante una PRC. Al no
realizarse una prueba pre-
test y pos-test no se pueds
constatar si ha habido un
paumento real de
conocimientos.

a

-
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Bases de datos Titulo Autor/res y afio Tipo de Poblacion de estudio Objetivo Resultados
de publicaciéon estudio
Effectiveness of mouthCamillo Sherif, Estudio 57 nifios entre 10 y | Investigar la Los nifios de 14 afos
- to - mouth| Josef Erdos, descriptivo 14 afos. efectividad del boca podian llevar a cabo el bot
resuscitation Michael Sohm, a boca en lo relativp a boca de manera efectiva
performed by youngRobert a la ventilacion y el| con un volumen tidal de
CINAHL adolescents on  aSchonbauer, tiempo necesario | 724ml que se encuentra

mannequin.

Werner Rabitsch,
Ernst Schuster,
Michael Frass.
Ao 2005.

para llevar a cabo 5
ventilaciones.

dentro del rango de los
volumenes tidales
adecuados. Los nifios de ]
afos debido a sus
capacidades fisicas los
volumenes tidales eran

ca
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