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RESUMEN

Introduccién: La muerte subita cardiaca es una de las principales causas de muerte en los paises desarrollados. La
incorporacion de la RCP a la ensenanza en los colegios es una medida efectiva para introducir estos conocimientos
en la poblacién general con el objetivo de aumentar la supervivencia. Objetivos: El objetivo principal es el de educar
en RCP basica a los ninos de |1-12 anos de una de las zonas basicas de salud de Zaragoza. El objetivo secundario
consiste en comprobar, mediante la realizacion de un cuestionario, que el taller ha conseguido incrementar los cono-
cimientos de los estudiantes en materia de RCP. Métodos: En primer lugar, se instruyé a los profesores en RCP basica
y primeros auxilios; posteriormente, se realizaron talleres practicos con los alumnos. Se elaboré un cuestionario tipo
test de 10 preguntas que los alumnos resolvieron antes y después de la formacién tedrico-practica. Resultados: El
50% de los nifios habian sido formados previamente en RCP. La nota media anterior a la charla fue de 3,24 puntos,
mientras que posterior fue de 7,24 puntos. Los alumnos tenian claro a qué nimero llamar en caso de encontrarse en
situacion de parada, siendo esta la respuesta con mas aciertos (antes de la charla 86,6% y después de la charla 96,9%).
Sin embargo, no tenian tan claro qué hacer en caso de atragantamiento, respuesta esta que conté con menos aciertos
(antes de la charla 5,3% y después de la charla 17,4%). Conclusiones: Sin formacién previa, los adolescentes suspenden
en conocimientos sobre RCP basica y primeros auxilios; sin embargo, tras la formacion, aprueban con notable. Este
hecho remarca la necesidad de implantar un programa educativo en RCP en los colegios que permita llevar nociones
basicas sobre RCP y primeros auxilios a la poblaciéon.
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Cardiopulmonary resuscitation in schools:Would teenagers from Aragén pass
a test of basic knowledge about cardiopulmonary resuscitation?

ABSTRACT

Introduction: Sudden cardiac death is one of the main causes of death in developed countries. Teaching CPR in schools is an
effective measure for introducing this knowledge to the general population with the aim of increasing survival. Objectives: The
main objective is to train | | to |2-year-old children from one of the basic health areas of Zaragoza in basic CPR.The secon-
dary objectives would be to verify the effectiveness of the intervention through the completion of a questionnaire. Methods:
First, teachers were instructed in basic CPR and first aid, later practical lessons were held with students. Students completed a

Correspondencia: Rebeca Santiago Cortés
Paseo Isabel la Catdlica, |-3. 50009 Zaragoza
Teléfono: 677 766 307
rebeca.sancor9 |@gmail.com
Recibido: enero de 202 1. Aceptado: febrero de 2021

VOL. 51 - N° 3 « SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2021

121



122

Boletin de la Sociedad de Pediatria de Aragdn, La Rioja y Soria

single-choice questionnaire before and after the theoretical-practical training. Results: 50% of the children had been previously
trained in CPR.The pre-talk average score was 3.24 points, while the post-talk score was 7.24 points.The students knew which
number to call in case of cardiopulmonary arrest, which was the best answered question (pre-talk 86.6% and post-talk 96.9%).
However, they were not so clear about what to do in case of choking, which was the answer with the fewest correct answers
(5.3% pre-talk and 17.4% post-talk). Conclusions: Without prior training, adolescents fail the test of basic knowledge about
CPR and first aid. However, after training, they pass with a grade of very good.This highlights the need to implement an educa-
tional program on CPR in schools to acquaint the population with basic notions about CPR and first aid.
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INTRODUCCION

La muerte subita cardiaca constituye una de las principales
causas de muerte en los paises desarrollados). En Espafia,
se estima que se produce una parada cardiorrespiratoria
cada 20 minutos, aunque solamente un 20% de los pa-
cientes afectados recibe una reanimacién cardiopulmonar
(RCP) adecuada®. En EEUU. y Europa, contamos con unas
2.000 muertes diarias desencadenadas por una causa car-
diaca y que precisaban RCP extrahospitalaria, lo que supo-
ne aproximadamente unas 700.000 muertes al afio®.

Una ensefianza generalizada de las maniobras de RCP
probablemente podria evitar alrededor de 8.000 muertes
al afio en nuestro pais(). Por tanto, el conocimiento de
la poblacién sobre el manejo de la RCP parece clave en
la supervivencia®. La incorporacion de la ensefianza de la
técnica de RCP en el dmbito escolar se manifiesta como
una medida efectiva y econdmica de educacion sanita-
ra®. A su vez, se espera que los alumnos ensefien las
maniobras a amigos y familiares, de modo que el conoci-
miento se extrapolarfa también a gran parte de la pobla-
cién general®.

Se ha estimado que es necesaria la formacién de RCP
en aproximadamente el 15% de la poblacién para obte-
ner ganancias significativas en lo que respecta a la super-
vivencia®. La escuela constituye un contexto idéneo para
el aprendizaje de las maniobras de RCP, ya que permite
cubrir esa formacién en una gran parte de la sociedad®.
Ademds, el aprendizaje a edades tempranas hace posible
optimizar los recursos e incentivar el interés en la edu-
cacion sanitaria. Asimismo, una tarea de estos alumnos
podria ser ensefiar estas medidas a otras diez personas,
de manera que el conocimiento sobre RCP se extiende
también a otros estratos sociales®?.

En cuanto a la edad de formacidn, algunos autores
coinciden en que los nifios de 4-5 afios podian ser capa-
ces de reconocer una parada cardiorrespiratoria, realizar
una llamada de emergencia y abrir la via aérea ©. Sin em-
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bargo, existfan ciertas dificultades en la realizacion de las
compresiones, ya que la fuerza fisica es un factor relevan-
te en la edad infantil. La instruccién en el empleo de un
desfibrilador automético implantable (DAI) parece segura
a partir de los 6 afios de edad. Segun diversos estudios, el
50% de los estudiantes entre |2y 14 afios conocia la uti-
lidad del DAl a pesar de no haber recibido una formacion
al respecto®. Asi, distintos estudios han comprobado que
la edad Sptima para comenzar el entrenamiento en RCP
son alos 12 afios®? y que se le deberfa dedicar al menos
dos horas al afio.

Numerosas instituciones, como la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) o la American Heart Association
(AHA), recomiendan esta herramienta, puesto que pa-
rece mejorar los resultados de supervivencia al presen-
ciar una parada cardiorrespiratoria®. Para ello, la OMS
ha impulsado una campafia llamada «Kids save lives» (los
nifios salvan vidas). Su objetivo principal es la ensefianza
obligatoria de RCP en las escuelas a una edad <12 afos
para lo que serfa suficiente con la inversién de dos horas
al afio®?, Algunos pafses tratan de incentivar esta me-
todologfa en la escuela,y otros, como Francia, Portugal,
Bélgica, Italia y Dinamarca, cuentan ya con una legislacién
que promueve esta metodologia®?.

En el dmbito escolar, la formacién sobre RCP podria
ser impartida por profesionales sanitarios o por profeso-
res adecuadamente instruidos. Los pilares bdsicos que hay
que ensefiar son la deteccidn de una parada cardiorrespi-
ratoria, la peticién de ayuda, la apertura de la via aérea y
la realizacion de ventilaciones y compresiones. Los mani-
quis serfan de gran utilidad para llevar a cabo los talleres
practicos®®,

OBJETIVOS
Objetivo principal

Introducir la ensefianza de la RCP bdsica en las escuelas
de ensefianza primaria obligatoria de la zona badsica de
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salud de Actur Norte (Zaragoza) a nifios de | |-12 afos
(6.° Primaria) para difundir el conocimiento de la RCP
basica en la poblacién y asf intentar mejorar la supervi-
vencia de la parada cardiaca y reducir las secuelas de los
supervivientes en Espafia.

Objetivos secundarios

» Conseguir que participe el 90% del alumnado convoca-
do a la educacién en soporte vital bésico.

» Comprobar si el objetivo principal del proyecto ha ser-
vido para aumentar el conocimiento de los estudiantes
en materia de RCP badsica a través de un examen tipo
test realizado antes y después de llevar a cabo los ta-
lleres.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se desarrollé en la escuela en el seno del
programa ESVAP. Fue elaborado en 2004 por el Grupo
de Urgencias y Atencién Continuada (GUAC) de la So-
ciedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria.

Este programa tenfa como principal objetivo el acer-
car los conocimientos de RCP bdsica y primeros auxilios
a las escuelas. Para ello contaban con la ayuda de ma-
terial multimedia (presentaciones en PowerPoint, videos
explicativos, gufa diddctica) y de profesionales sanitarios.
La formacidn se llevaba a cabo en dos fases. En la pri-
mera fase se presentaba el programa al profesorado y
se le instruia sobre el tema para que pudiera trabajarlo
posteriormente con los alumnos, facilitindoles material
multimedia de apoyo. En una segunda intervencion, dirigi-
da a la puesta en préctica de los conocimientos tedricos
abordados previamente con el profesorado, los profesio-
nales sanitarios trabajaban directamente con los alumnos.
Los nifios eran divididos en grupos que se distribufan en
tres estaciones distintas: préctica de masaje cardiaco en
el adulto, masaje cardiaco en el nifio y otras situaciones
(inconsciencia, atragantamiento, hemorragia. . .).

Para comprobar la efectividad del aprendizaje ad-
quirido por los alumnos en materia de RCP y primeros
auxilios, en dos de los colegios que participaban en el
proyecto se realizé un cuestionario antes y después de la
formacidn tedrico-practica. Entre los dos centros se logrd
reclutar un total de |66 nifios que completaron el primer
y el segundo test.

El cuestionario (Anexo ) era un examen tipo test e
inclufa un total de 10 preguntas. En la primera pregunta
se planteaba a los alumnos si habian recibido previamente
formacién sobre RCP. El resto de las cuestiones inten-

tan indagar sobre los conocimientos de los estudiantes
sobre RCP y primeros auxilios. Estas nueve cuestiones
tenfan cuatro posibles respuestas, de las cuales solo una
era correcta. Aunque Unicamente puntuaban estas Ulti-
mas nueve preguntas, el test se puntud en una escala de
10 puntos.

El andlisis estadistico se ha realizado mediante el pro-
grama informdtico SPSS® 21.0 para Windows. Se consi-
derard un valor estadisticamente significativo la p inferior
a 0,05. Para comparar las medias pre y post intervencion
se ha utilizado la prueba T de Student.

REsuLTADOS

Un 50% de los nifios encuestados habia recibido con ante-
rioridad formacién acerca de primeros auxilios y RCP; por
lo tanto, la otra mitad de los encuestados nunca habia sido
formada sobre el tema.

Respecto al porcentaje de participacion, fue de un
96% y un 98% en los dos colegios en los que se realizd
el cuestionario, por lo que superd el 90% marcado como
objetivo.

En la tabla | podemos observar, desglosado por pre-
guntas, el porcentaje de aciertos que tuvieron los alumnos
en el test antes y después de la formacién. La pregunta
que obtuvo un mayor nimero de aciertos fue la pregunta
3 (}A qué nimero llamarfas?), con un porcentaje de acier-
tos del 86,6% en la fase previa a la charla y del 99,4% en
la posterior. La segunda pregunta con mds aciertos, 47%
antes de la charla y 96,9% después, fue la cuestion nime-
ro 8 (;Cudl es la secuencia correcta en la RCP?).

La cuestidn que tuvo un menor ndmero de aciertos
antes de la charla fue la pregunta 6 (Si alguien se atraganta
delante de ti y no deja de toser, ;qué harfas?), con tan solo
un 5,3% de aciertos, en la que la mayorfa de los encues-
tados respondieron la opcién ¢ (Le oprimirfa el abdomen
con fuerza hacia arriba). De esta pregunta cabe destacar
que también fue la que menos aciertos tuvo tras la charla
(17,4%). La segunda pregunta con menos aciertos antes
de la charla fue la pregunta 9 (Antes de iniciar el masaje
cardfaco debes poner a la persona...), con un 19,1% de
aciertos antes de la charla, donde la mayorfa de los en-
cuestados respondieron la opcién ¢ (Posicion lateral de
seguridad para evitar que se trague la lengua), porcentaje
que se incrementd al 72,7% después de la charla.

El porcentaje total de aciertos antes de la charla fue
de 32,3%, mientras que el porcentaje de aciertos después
de la charla fue de 72,5%.
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Anexo |. Cuestionario sobre conocimientos en RCP bdsica y primeros auxilios.

[. ¢Alguna vez has recibido informacién de Soporte Vital Bdsico y
primeros auxilios?

a) Si.
b) No.

En caso afirmativo, ;dénde?

2. Si encuentras a alguien tumbado en el suelo y no responde,
{qué deberias comprobar?

a) Si respira.

b) Si mueve alguna parte del cuerpo.
¢) Si tiene pulso.

d) Si lleva la ropa mojada.

3. A qué nimero llamarias?
a) 091.
b) 112.
c) 092.
d) I'13.

4. Si encuentras a alguien sangrando mucho de un brazo,
lqué harias?
a) Un torniquete en la zona mds superior al lugar del san-
grando.

b) Pondria cualquier prenda que tuviera y presionaria.

¢) Pondrfa una prenda, presionarfa y cambiarfa por otra cuan-
do se llenara de sangre para mantenerlo limpio.

d) No tocarfa, primero llamarfa a urgencias para recibir
instrucciones.

5. Para qué se usa la maniobra frente-menton?
a) Comprobar el pulso cardfaco.
b) Inmouvilizar la cabeza ante posibles lesiones.
c) Apertura de la via aérea.

d) Todas son correctas.

6. Si alguien se atraganta delante de ti y no deja de toser,
(qué harias?
a) Le dejaria toser libremente.
b) Le ayudaria con palmadas en la espalda.
c) Le oprimirfa el abdomen con fuerza hacia arriba.
d) Le abrirfa la boca y meterfa el dedo para intentar sacar el
cuerpo extrafo.
7. ¢En qué situacién seria conveniente poner a la persona de lado?
a) Paciente inconsciente, no respira y no tiene pulso.
b) Paciente inconsciente que respira y tiene pulso.
¢) Paciente inconsciente, no respira y tiene pulso.
d) En todas ellas se puede usar la posicion lateral de seguridad.
8. Estds realizando una reanimacién cardiopulmonar (RCP)
en un adulto; ccudl es la secuencia correcta?
a) 30 compresiones toracicas y 2 respiraciones.
b) 40 compresiones tordcicas y 5 respiraciones.
) |5 compresiones tordcicas y 5 respiraciones.

d) 40 compresiones tordcicas y 2 respiraciones.

RS

Antes de iniciar el masaje cardiaco, debes poner a la persona:

a) Sobre un colchdn o superficie blanda para evitar que se haga
dafio.

b) Sobre la superficie mas dura que te rodee.

¢) En posicidn lateral de seguridad para evitar que se trague la
lengua.

d) Da igual donde se encuentre.

10. Si ves un accidente de trdfico y hay una persona sobre la calzada
que no se mueve, {qué deberias hacer?

a) Iniciar reanimacién c ardiopulmonar con compresiones
tordcicas.

b) Asegurarte de que estés a salvo y después poner a la
persona en un lugar seguro.

¢) Pedir ayuda a los servicios de urgencias.

d) Es mejor no parar para evitar mds accidentes.

Tabla I. Porcentaje de aciertos en cada una de las preguntas que componen el test y nivel de significacion estadistica del nimero de aciertos

antes y después de la charla

Porcentaje de aciertos
después charla

Significacion estadistica
antes y después de la intervencion (McNemar)

Porcentaje de aciertos
N.° de pregunta antes de la charla

2 26,8

3 86,6

4 25,6

5 19,5

6 4,3

7 34,1

8 47,0

9 19,5

10 274
TOTAL* 323
*Porcentaje promedio de aciertos.

80,7 <00l
99,4 <00l
64,0 <00l
82,0 <00l
|74 <00l
66,5 <00l
96,9 <00l
727 <00l
733 <00l
72,5 <001
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Tabla ll. Nota media obtenida en los test realizados antes y después de la formacién en RCP

Media N Desviacion tipica Error tipico de la media
Nota antes de la charla 3,24 |59 |46 0,11
Nota después de la charla 7723 159 1,54 0,12

Tabla lll. Prueba t de Student de la nota media anterior y posterior a la charla

Desviacion Error tipico 95% Intervalo de confianza
Media tipica de la media para la diferencia Significacion (P)
-3,99 2,18 0,17 Inferior Superior <00l
—4,34 3,65

La nota media, sobre una puntuacion total de 10 pun-
tos, que obtuvieron los alumnos en el test previo a la char-
la fue de 3,24 puntos, con una desviacidn tipica de 1,46
mientras que la nota media posterior a la charla fue de 7,24
puntos, con una desviacidn tipica de 1,54 puntos (tabla Il)
y un nivel de significacion en la prueba t de Student entre
ambas pruebas <0,0! (tabla Ill). Podemos ver que hay un
cambio significativo con un nivel de significacién <0,01 en el
test de McNemar entre las respuestas de los alumnos antes
y después de la charla también de forma individual en cada
una de las preguntas del test (tabla ).

DiscusioN

El manejo de las maniobras de RCP por la poblacién ge-
neral ha sido estudiado por numerosos autores a lo largo
de los Ultimos afios. En un andlisis realizado por Balles-
teros-Pefia et al.(’ en 2016, se objetivé que dnicamente
el 37% de la poblacién estudiada habfa recibido forma-
cién sobre RCP en alguna ocasién. Por otra parte, solo el
20,2% de los encuestados se vefa capacitado para realizar
las maniobras de resucitacién. En el ensayo llevado a cabo
por Kitamura et al® tan solo un 8,7% de los nifios que
participaban en el estudio, con edades comprendidas en-
tre 10 y 12 afios, habfan recibido formacién previa sobre
RCP. En nuestro estudio, el porcentaje de nifios que ha-
bfan recibido formacién previa sobre RCP fue algo mayor
(50%), pero, aun asf, debe considerarse un porcentaje por
debajo de lo deseado.

El estudio llevado a cabo por Monteiro et al.® tenfa una
estructura similar al nuestro. En este caso se impartieron
charlas en diez colegios distintos y se realizaron test antes y

después de la formacién. El porcentaje de aciertos antes de
la charla (37,3%) se incrementd tras la charla de forma sig-
nificativa tanto de forma inmediata (7 1,8%) (de un dfa a una
semana tras la charla), como seis meses después (60,6%).
Hallazgos similares encontraron Kua et al.”), obteniendo un
porcentaje de aciertos antes de la charla mds bajo (4,2%)
comparado con el porcentaje de aciertos posteriores a la
charla, que fue de 68,9%, similar al estudio de Monteiro et
al. En nuestro estudio, el porcentaje de aciertos antes de la
charla fue de 32,319%; mientras que el porcentaje de acier-
tos posteriores a la charla fue de 72,54%.

El estudio de Tobase et al.® realizd un test antes y
después de realizar un curso on-line sobre RCP bdsica a
estudiantes de enfermerfa. En este estudio, los estudiantes
obtuvieron una nota media antes de la charla de 6,4 pun-
tos y posterior a la charla de 9,3 puntos. El estudio de Ce-
rezo et al”) contaba con una muestra similar a la nuestra,
estudiantes de ESO procedentes de distintos centros edu-
cativos de Murcia. En este caso, el test contaba con cuatro
posibles respuestas, una sola correcta, pero las respuestas
erréneas eran penalizadas con /3 de respuesta correcta.
La mediana del test anterior a la formacién fue de 2,33,
mientras que el posterior a la formacién fue de 5,33.

Los alumnos que participaron en nuestro estudio tu-
vieron una puntuacién media antes de la charla de 3,24
y posterior a la charla de 7,27. Como podemos compro-
bar, los adolescentes «suspendieron» en conocimientos
sobre RCP badsica y primeros auxilios antes de realizar
la formacion; sin embargo, gracias a los talleres, tras la
formacién aprobaban con «notabley. Esto muestra la ne-
cesidad de fomentar este tipo de proyectos, de tal forma
que podamos acercar los conocimientos de RCP basica a
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los adolescentes y estos a su vez a sus amigos y familiares
con el objetivo de que la poblacidn sea capaz de afrontar
una situacion de parada cardiaca realizando maniobras de
RCP bdsica y asi podamos disminuir el nimero de muer-
tes subitas de origen cardfaco.

Los sujetos que participaron en nuestro estudio cono-
cfan en su mayorfa el nimero nacional de emergencias, ya
que esta fue la pregunta con mds aciertos del test (86,6%
antes de la charla y 99,4% después de la charla). Resulta-
dos similares encontraron Kanstad et al.® en su estudio,
en el que un 90% de los adolescentes encuestados cono-
cfan el teléfono de emergencias.

Los resultados obtenidos en Stavanger (Noruega)
tras un programa escolar de RCP que involucrd a més de
54.000 alumnos fueron favorables, dado que la tasa de rea-
lizacidn de RCP se incrementd de un 60% al 73%. En el
caso de Copenhague (Dinamarca), cerca de 35000 alum-
nos fueron formados en RCP, mejorando las tasas de RCP
extrahospitalaria de un 25% a un 27,9%, a pesar de que no
fueron resuftados significativos®. A su vez se evidencié que
estos alumnos habfan ensefiado técnicas basicas de reani-
macidn a un promedio de 2,5 personas. Tras diferentes
estudios se ha demostrado que, a pesar de las diferencias
entre alumnos, todos los participantes habfan mejorado su
rendimiento, que fue superior en aquellos que recibieron
formacién durante un tiempo mds prolongado®.

CONCLUSIONES

* Sin formacidn previa, los adolescentes de | | y 12 afios que
han participado en el estudio suspendieron en el test de
conocimientos sobre RCP bdsica y primeros auxilios; sin
embargo, tras la formacién, apruebaron con notable.
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¢ Es necesario acercar los conocimientos de RCP bdsica a la
poblacion, empezando por hacerlo a la edad escolar.

* Educar a los nifios en RCP en el presente supone salvar
vidas en el futuro.
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