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RESUMEN



Objetivos: Crear una herramienta (una cancion) que permita de forma ludica, la formacion en
Resucitacion Cardiopulmonar (RCP) de escolares adolescentes. Verificar que la pérdida de
conocimientos y habilidades a lo largo del tiempo es menor con la cancion que con el método
tradicional.

Métodos: Se cre6 una cancién sobre RCP segun recomendaciones del European Resuscitation
Council (ERC). Se realizaron dos ensayos comunitarios, con muestreo por conveniencia
geogréfica. Los estudios se llevaron a cabo en 614 alumnos, entre 12 y 14 afios, de quienes se
selecciond una muestra aleatoria para el grupo de intervencion y control. Los conocimientos
tedricos se midieron utilizando cuestionarios en tres momentos: pre-intervencién, al mes y a los
ocho meses de la intervencion. La observacion de habilidades se realizd a los 8 meses post-
intervencion y post-refuerzo.

Resultados: Sobre los conocimientos globales de RCP, no se observaron diferencias
significativas entre grupos en el test pre-intervencion ni en el post-intervencion al mes; sin
embargo, a los 8 meses existieron diferencias significativas (p=0,025). En cuanto a las
habilidades adquiridas aproximadamente la mitad de las variables observadas tuvieron
diferencias significativas con respecto al RCP tradicional a los 8 meses y post-refuerzo no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos.

Conclusiones: Una cancion sobre las maniobras de Soporte Vital Basico, permite una menor
pérdida del conocimiento a lo largo del tiempo en la ensefianza de RCP.

Palabras clave: Entrenamiento en RCP, escolares adolescentes, compresiones, Educacion para la

Salud, Intervencién Comunitaria.



ABSTRACT



Obijectives: To Create a tool that allows a fun way to teach basic CPR to school adolescents.
Verify smaller loss of the knowledge and skills than the traditional method.

Methods: A song about CPR was created with ERC"s recommendations. Two community trials
were conducted with convenience sampling, on 614 students, between 12 to 14 years. of whom a
random sample for the intervention and control group was selected

Theoretical knowledges were measured using questionnaires in three stages: pre intervention,
one month and eight months post intervention. The observation skills performed at 8 months post
intervention and post reinforcement.

Results: On global knowledge of CPR, there were no significant differences between the
intervention group and the control group in the trial pre intervention and month post-
intervention. However, at 8 months there were significant differences (p=0,025). In addition,
significant differences in relation to questions about chest compressions at 8 months post
intervention. Roughly half of the observed skills had significant differences with respect to
traditional CPR at 8 months. Post reinforcement there were no significant differences between
the two groups.

A song about the maneuvers of Basic Life Support allows a smaller loss of knowledge in
teaching CPR.

Keywords: CPR training, school adolescents, compressions.



INTRODUCCION



Epidemiologia de la Parada cardiorrespiratoria
La parada cardiorrespiratoria (PCR) contintia siendo una de las principales causas de muerte a
nivel mundial. Los datos actuales indican que, en sociedades industrializadas, afecta entre 30 y
55 personas por cada 100.000 habitantes/afio, y aunque varios investigadores han observado que
la incidencia de las PCR esta disminuyendo, la supervivencia total continGa siendo baja, ya que
en el mejor de los casos no llega al 10%?*.
Una vez ocurrido el evento coronario solo el 25% de los observadores intentan realizar alguna
maniobra de reanimacion. 2 El tratamiento Optimo de la parada cardiorrespiratoria es una
reanimacion cardiopulmonar, ademas de una desfibrilacion eléctrica. Una RCP precoz puede
duplicar o triplicar las posibilidades de supervivencia de una parada cardiorrespiratoria en
fibrilacion ventricular, si ademas se realiza una desfibrilacion en los primeros 3-5 minutos tras la
parada se obtienen unas tasas de supervivencia muy altas, 49-75%, cada minuto de retraso en la
desfibrilacion reduce la posibilidad de supervivencia en un 10-15%?3
En esta revision teorica trataremos los siguientes puntos:
1. Conceptos basicos de RCP
2. Historia de la técnica de resucitacion cardiopulmonar:
A: Control de la via aérea
B: Ventilacion
C: Circulacion: compresiones toracicas

3. Historia de las organizaciones relacionadas con el soporte vital basico a nivel mundial
4. Soporte Vital basico y cadena de supervivencia segun guias AHA 'y ERC

5. Evolucion histérica en la metodologia en formaciéon en RCP

6. Formacion e investigacion en RCP en poblacion escolar



Conceptos basicos de la Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

1. Parada respiratoria 0 apnea: es el cese de la respiracion espontanea. La respiracion agonica es
una insuficiencia respiratoria tan severa que requiere la asistencia respiratoria inmediata
mediante ventilacion boca a boca o con bolsa de ventilacion.
2. Parada cardiaca: es el cese de la actividad mecéanica del corazén, determinada por la
imposibilidad de palpar pulso arterial central. La ausencia de pulso arterial central en un paciente
inconsciente y sin respiracion espontanea indica parada cardiaca, independientemente de que la
monitorizacion electrocardiografica muestre o no actividad eléctrica cardiaca.
3. Parada cardiorrespiratoria (PCR): se define como la interrupcion brusca, inesperada y
potencialmente reversible, de la actividad mecanica del corazon y de la respiracion espontanea.
Debido a que toda parada cardiaca se acompafia de parada respiratoria, las expresiones parada
cardiaca y parada cardiorrespiratoria pueden utilizarse indistintamente.
4. Muerte clinica: es aquella situacion clinica que cursa con ausencia de respiracion, circulacion
espontanea y funcién neurologica.
5. Muerte bioldgica: es una situacion clinicamente irreversible que sigue a la muerte clinica y
que cursa con la destruccién andxica de todos los érganos*
6. Causas de parada cardirrespiratoria:
Segun las guias de RCP del Servicio Andaluz de Salud, las causas de la parada
cardiorrespiratoria son:

a) En el adulto:
— Las enfermedades cardiacas (como la angina de pecho, el infarto agudo de miocardio o la
muerte subita con PCR).

— Los accidentes (de trafico, laborales, deportivos, etc.).



b) En los nifios:
— Si estan previamente sanos:
a) En los menores de 1 afio, el sindrome de la muerte subita.
b) En los mayores de 1 afio, los accidentes (en el domicilio, sus alrededores, asi como en la via y
lugares publicos).
- En los nifios que padecen alguna patologia de riesgo son principalmente las enfermedades

respiratorias, seguidas de las cardiovasculares y las mixtas.®

Historia de las técnicas de resucitacion cardiopulmonar (RCP)

La RCP como técnica comprende tres pasos, que en inglés se describia como el “ABC”:

A: Apertura de la via aérea (Air)

B: Respiracion/ventilaciones (Breath)

C: circulacion/compresiones (circulation)

Revisaremos la historia de cada uno de estos pasos y de como llegaron a conformar el RCP
actual.

Las primeras referencias de “volver a la vida” a las personas las encontramos en libros antiguos
como la biblia. En este libro se narra sobre como Eliseo salvé a un pequefio “poniendo su boca
sobre la boca del nifio e insuflando aliento de vida” ®

Posteriormente en la edad media con A. Vesalius (1514-1564) describié la eficacia de la
ventilacién artificial mediante traqueotomia en animales, T, Paracelso (1493-1541) intento
reanimar a un paciente colocando un tubo en la boca e insuflando a través de él. A partir de 1700
las sociedades humanistas de Amsterdam, Copenhague, Londres y Massachusetts realizaron

técnicas para intentar “resucitar’.’



A.Via aérea : Hace siglos, las técnicas de reanimacion empleadas eran poco efectivas y hoy nos
resultarian anecdoticas. En el siglo XVIII era una practica comdn en Europa colocar a las
personas inconscientes sobre los lomos de caballos en trote, se utilizé la flagelacion externa o

bien se hacia rodar a la victima sobre barriles, intentando hacer entrar y salir el aire del torax.

Figura 1. Métodos para intentar reanimar.

A.Método utilizando un caballo B. Método del barril
Fuente: Herrrero et al. Historia de la reanimacién cardiopulmonar. Journal of Pearls in Intensive
Care Medicine. 2012°

Desde 1850 hasta los afios de la | Guerra Mundial, la anestesia se aplicaba por inhalacion de éter
y cloroformo, sin contar con sistemas de ventilaciébn mecéanica y proteccion de la via aérea
superior. En esa etapa, los anestesiélogos utilizaban la maniobra de empujar la mandibula hacia
el plano anterior (maniobra de Esmarch-Heiberg), para liberar la via aérea. Pero la maniobra que

levanta el menton y extiende la cabeza nunca fue pensada para lograr el mismo fin°

Figura 2. Maniobra de Esmarch-Heiberg



Fuente: Huerta Torrijos (2001)*°

B.Respiracion/Ventilaciones. En 1786 Sherwin afirmé en referencia a la resucitacion: "el
cirujano debe seguir insuflando los pulmones, comprimiendo en forma alternada el esternén”. La
reanimacién boca a boca fue recomendada en aquella época por la Academia de Ciencias de
Paris, estandarizandose en varios métodos, pero fue desacreditada con el descubrimiento de los
gérmenes, y entonces olvidada por mucho tiempo®

Entonces se recomendo la utilizacion de fuelles (artefactos expandibles para soplar el fuego

manualmente) para inflar los pulmones.®

Figura 3. Uso de fuelles para ventilar

Fuente: Herrero et al. Historia de la reanimacién cardiopulmonar.
Journal of Pearls in Intensive Care Medicine. 2012°
La ventilacion artificial dentro y fuera de los hospitales se intentaba por métodos de compresion

toracica.



La ventilacion artificial no fue posible hasta la llegada de las maquinas para la aplicacion de
anestésicos inhalados; primero con fuelles y después con bolsas plasticas que contenian mezclas
de gases. Durante la Il Guerra Mundial, los fuelles de Kreiselman fueron utilizados fuera de la

sala de operaciones para asistencia mecanica ventilatoria con presion positiva. 1

Figura 4. Fuelle de Kreiselman

Fuente: http://www.woodlibrarymuseum.org/museum/item/681/kreiselman-resuscitator

El desarrollo de las técnicas modernas de reanimacion cardiopulmonar tiene su origen en el
descubrimiento de la anestesia general por el dentista de Boston, Thomas Morton, quien utilizo
éter sulfarico en 1846 durante un procedimiento quirargico llevado a cabo por el cirujano
Warren. El éter sulfurico y el cloroformo trajeron consigo la promesa de la Edad de Oro de la
cirugia universal, pero también el riesgo nada infrecuente de complicaciones, tales como son la
obstruccidn de las vias respiratorias superiores, la apnea y el paro cardiaco.

En los afios cercanos a 1850, era crucial aplicar instrumentos para garantizar la adecuada
ventilacién pulmonar de los enfermos sometidos a anestesia general.

Con respecto a la intubacion, la intubacion endotraqueal por palpacion, se practicaba

esporadicamente al término del siglo XIX, habiéndose iniciado la técnica probablemente en



Francia e Inglaterra principalmente en pacientes afectados por la difteria.® La intubacion
endotraqueal por laringoscopia directa en pacientes anestesiados, se inicio cerca del afio 1900 en
Alemania por Kuhn, haciéndose uso frecuente de ella hasta los inicios de la década de 1920,
primero en Inglaterra y después en los Estados Unidos. Durante la Il Guerra Mundial la
intubacién endotraqueal era practica comudn entre los ejércitos aliados. Alemania y Japdn
utilizaban el método de anestesia general por goteo abierto de éter o cloroformo.*?

Figura 10. Franz Kuhn y la técnica de intubacion endotraqueal

Fig. 3. Method of inseruon of 1he tube wath voe hand
The fenestrated tip can be ckarly seen,

: Fig. 4. An early photograph showing an anaesthetised
Fig. 2. The Kuhn tracheal tube complele with patient with a Kuhn tube &t siru. The Trendelenburg
introducer and Trendelenburg cone {Courtesy of cone has been attached to the tube.
Association of Anaesthetists of Great Britain and
Ireland).

Fuente: Sweeney, B. (1985), Franz Kuhn. Anaesthesia, 40: 1000-1005. doi: 10.1111/j.1365-
2044.1985.th10556.x



A. Circulacion/ compresiones

A partir de 1857 se utilizaban compresiones toracicas con el paciente en posicion supina para
la entrada del aire, pero en principio no se consideraba su efecto en el sistema circulatorio.

En 1861 se introdujo la técnica de compresion toracica en decubito supino, con los brazos
levantados (método de Silvester), seguido por el método de compresiones toracicas con el
paciente en decubito prono (método de Schafer, que consistia en colocar a la victima boca
abajo y comprimir intermitentemente la espalda, forzando asi la entrada y salida de aire de
los pulmones), continuando con el método de compresiones en prono con los brazos
levantados (método de Holger-Nielsen). Estos métodos prevalecieron hasta la década de
1950. Hasta entonces corregir la obstrucciéon de la via aérea superior por tejidos blandos

(lengua), no se usé como parte fundamental en la reanimacion cardiopulmonar y cerebral .

Figura 5 Método de Silvester Figura 6 Método de Shafer

Fuente: 1750-1950: Methods of Manual Resuscitation.
http://asthmahistory.blogspot.com.es/2015/08/1750-1950-methods-of-manual.html



Figura 7. método de Holger-Nielsen

Fuente: Huerta Torrijos, 2001

Koening, profesor de cirugia en Gottingen, Alemania, en su libro de texto publicado en 1883,
propuso la compresion "en la region del corazon™ como una alternativa a los procedimientos
de ventilacion utilizados en el quiréfano. Sin embargo, podriamos considerar a Maass
(cirujano asistente del profesor Franz Koenig) como precursor del RCP basico actual, pues
realizd una modificacion del método anterior de Koenig que tuvo éxito el 26 de octubre
1891, Maass recomendaba aplicar compresiones de forma vigorosa en un rango de 100-120
compresiones por minuto. Sin embargo, su técnica para resucitacién pulmonar fue olvidada
por casi 70 afios. Algunos escritores consideran que la mayoria de galenos buscaban técnicas
mas instrumentalizadas que garantizaran la verificacion de la circulacion en el paciente, o
que simplemente su técnica no fue entendida®®

A principios del siglo XX, se reconocio la importancia de la circulacion de la sangre.
Igelsrud utilizé con éxito el masaje cardiaco directo a térax abierto en 1901, y desde 1916 el
masaje cardiaco directo se convirtié en una técnica aceptada, pues se comprobd que este
masaje en pecho abierto era efectivo para restaurar el latido cardiaco espontaneo.

Durante los sesenta afios siguientes, el masaje cardiaco con térax abierto fue eficaz, pero tuvo



muchas complicaciones y debia ser empleado Unicamente por personal diestro.

Hasta la mitad del siglo XX estuvieron ciertamente en boga una serie de métodos manuales
para ejercer presion ritmica sobre el pecho, abdomen y espalda, de modo que se obtuviera
movimiento del aire y sangre.

Aunque fue Maas, en 1892, quien publicé los datos sobre el método a torax cerrado, no fue
sino hasta 1960, al estudiar la desfibrilacion eléctrica externa del corazon en los laboratorios
quirurgicos de Blalock, que Kouwenhoven, Jude y Knickerbocker, redescubrieron que era
posible generar una presion arterial mediante compresion externa del torax, y asi se
desarroll6 la técnica actual de compresidn externa toracica en posicién supina (compresiones
cardiacas externas - a torax cerrado) acoplandola con la respiracion artificial. Estos
investigadores propusieron que, durante la compresion toracica en el estado de paro, el
corazon era exprimido o masajeado entre el esternon y la columna vertebral, lo que daba por
resultado flujo anterdgrado de sangre.®

Esta técnica gand popularidad rapidamente, pues demostro su eficacia y sustituyd el masaje
con torax abierto en el tratamiento de paro cardiaco, aunque en la actualidad parece ser que el
mecanismo de flujo sanguineo durante la compresion externa del térax se relaciona con la

elevacidn de la presion intratoracica, mas que la compresion directa del corazon.



Figura 8. Compresiones externas administradas por Jude y Knickerbocker

Fuente: http://infouci.org/page/9

En los afios 50°s Safar et al y Elam et al “redescubrieron” la ventilacion boca a boca cuando

estaban leyendo de como las parteras “resucitaban” a nifios recién nacidos

> = \
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Figura 9. Peter Safar en el Hospital de Baltimore
Fuente: http://infouci.org/2013/08/27/historia-de-la-rcp-parte2/
En los afios subsecuentes, en platicas ocasionales Safar y Kouwenhoven establecieron el
razonamiento de combinar las compresiones cardiacas externas con la ventilacion boca a
boca. Muy pronto Safar confirmé la técnica combinada, actualmente conocida como
Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP). La simplicidad y efectividad de la técnica ayudé a su

diseminacion por todo el mundo.?’



Ya desde el principio de la aplicacién de estas técnicas se observé que para que este conjunto
de medidas fuera eficaz, era precisa su normalizacion y estandarizacion, no solo para facilitar
su correcta realizacion, sino también para su divulgacion, ensefianza y aprendizaje. Esta
actividad se desarroll6 inicialmente en Estados Unidos por la American Heart Association
(AHA) con la creacion en 1963 de un comité de resucitacion cardiopulmonar y
posteriormente con sus conferencias nacionales para la elaboracion de Standars en RCP en
1973, 1979, 1986, 1992, 1996, 2000.
B. Desfibrilador
Origen del desfibrilador
El rapido desarrollo de la ciencia en el siglo XX, llevo a tener nuevos conocimientos sobre
anatomia y fisiologia. Este fue un tiempo de intensa busqueda en reanimacion y la reanudacion
de practicas en Europa, enfocandose principalmente sobre los casos de ahogamiento. La
electricidad fue probada por la posibilidad que poseia de "re-encender una chispa de vida
extinguida". Las esperanzas de salvar vidas, se unieron con los temores de enterrar personas
vivas, pues quedaba la inquietud de que aquella persona "muerta™ atn pudo ser revivida.
En el decenio que comenzo en 1930, el Dr. Carl John Wiggers (1883-1963) fue el primero que
estudio la desfibrilacién ventricular y aclaré su mecanismo y tratamiento. EI Dr. Wiggers fue un
fisiologo estadounidense que realiz6 numerosas contribuciones al conocimiento de la
hemodinamica y las arritmias cardiacas. Su trabajo sobre la desfibrilacion, ideando métodos
experimentales de desfibrilacion eléctrica en el perro, fue fundamental para la creacion de
métodos modernos de reanimacion cardiaca.#°
En el decenio de 1940 la desfibrilacién eléctrica se introdujo con gran éxito. En 1947, Claude

Beck discipulo de Wiggers y pionero en la cirugia de torax en la Case Western Reserve



University, publico la primera desfibrilacion eléctrica interna con éxito en el hombre.

Figura 11. Prototipo de desfibrilador
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Fuente: http://infouci.org/2013/08/27/historia-de-la-rcp-parte2/

En el decenio de 1980 la electronica moderna elabord desfibriladores de uso mas sencillo y

seguro, que pudieron usarse por personal sin entrenamiento médico extenso.

El desfibrilador dentro equipos de personal médico, lleg6 a tiempo para mejorar la supervivencia

del paro cardiaco pre hospitalario e intrahospitalario.™



Tabla 1. Eventos y nombres de los iniciadores de los métodos de reanimacion cardiopulmonar y

cerebral

EVENTO PERIODO DE 1500-1950 PERIODO 1950
(EDAD MODERNA)

/Apoyo vital béasico

Paso A control de la via aérea
Extension de la cabeza, abrir boca, Esmarch; Heiberg Safar
levantar mandibula
Intubacion traqueal Vesalio; Paracelso Kuhn; Waters;
Mclntosh; Magill

Paso B ventilacion (PPI)

Fuelles Vesalio; Paracelso

Boca-tubo traqueal Vesalio Kreiselman
Boca-mascara o tubo Anestesi6logos Apgar; Flagg
Boca-boca (nariz) Midwives; Tossach Elam

Boca-valvula-mascarilla Safar: Gordon: Elam

Ruben
Paso C circulacién
Compresion cardiaca directa Schiff; Igelsrud Beck: Stephenson
Compresion cardiaca externa Boehm; Mass; Guthrie; Negovsky

Kouwenhoven-Jude-
Knickerbocker

Pasos ABC combinados

Safar

Fuente: Elaboracion propia adaptada del Articulo de Huerta-Torrijos et al 200110



Historia de las organizaciones relacionadas con el soporte vital basico a nivel mundial

Los cambios en el RCP actual, dependen de las instituciones sanitarias quienes funcionan como
grupos de consenso. Por ello, se revisa a continuacion sus aportes al soporte vital béasico que se
aplica en nuestros dias.

La AHA cred en 1963 el Comité de RCP a fin de elaborar y difundir sus protocolos; diferentes
conferencias fueron celebradas en los afios 1966, 1973 y 1975 donde revisaron los avances de la
época incorporandolos a los protocolos de actuacion inmediata.

En el afio 1978, la Comision de Acreditacion de Hospitales de USA exigié como condicidn
imprescindible para la acreditacion de un hospital, la certificacion de que todos sus médicos
hubieran realizado cursos de RCP reconocidos®

En junio de 1985 se celebré la Cuarta Conferencia Nacional sobre "Standar and Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiac Care", en la que se revisaron los
protocolos e incorporaron los avances producidos desde 19792,

En Espafa, se puso en marcha en 1985 el Plan Nacional de Resucitacion Cardiopulmonar, donde
se llevaron a cabo las primeras recomendaciones a nivel estatal, al tiempo que se normaliz6 la
ensefianza y se crearon instrumentos docentes necesarios.

En enero de 1987 se celebrd en Lyon el Primer Congreso sobre Medicina de Urgencia, al que
asistieron miembros del comité cientifico y de direccion del recientemente formado Plan
Nacional de RCP, que junto a expertos europeos y representantes de la AHA discutieron y
actualizaron el contenido de los protocolos de RCP. EI Comité Europeo de RCP (ERC), es una
de las organizaciones pioneras, donde participan sociedades europeas de Medicina Intensiva,
Anestesiologia, y Cardiologia y otras sociedades nacionales (AHA: Guidelines for

Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency cardiac care. JAMA 1992).



En 1991 se constituyd un grupo de trabajo de SVB del Consejo Europeo de Resucitacion. Se
marcaron los objetivos para elaborar un programa de entrenamiento, consensuar los estandares
del SVB y asegurar la ensefianza uniforme de las técnicas a profesionales de la salud y a la
poblacion general en toda Europa. Cuando se elaboraron las recomendaciones de SVB del
Consejo Europeo de Resucitacion, se percibié la importancia de que fueran suficientemente
detalladas para evitar cualquier ambigiedad y para que fueran aceptadas en todos los paises
representados en el Consejo. El grupo de trabajo acordé una exposicion de la propuesta
esbozando los objetivos del Introduccion: Reanimacion Cardiopulmonar, entrenamiento regular
y reciclaje en SVB de los profesionales y de todos los miembros de la poblacion general. Esta
exposicion fue respaldada en 1992 por la Asamblea General del ERC.

En 1992, ERC emitié normativas muy apropiadas para los centros de urgencia dentro de Europa,
conferencia celebrada en Brighton; el Consejo de Resucitacion Britanico adopto estas medidas,
siendo el estandar para este pais y adoptadas en el nuestro por la SEMIUC a través del Comité
Espafiol de RCP (European Resuscitation. BLS/ALS Working Party. Guidelines for basic and
advanced life support. Resuscitation 1993)

En 1993, el International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) se formo para revisar
las normas de RCP baésica existentes en los cinco continentes. ElI grupo estaba formado por
representantes de Consejos Nacionales de Resucitacion y Soporte Vital.

El Grupo de RCP bésica del ILCOR se marco 4 objetivos: 2

1. Basarse en la evidencia cientifica.

2. Simplificar las técnicas para suplir la falta de entrenamiento.

3. Recomendar las pautas para cualquiera que sea la causa de la PCR.

4. Ser aceptado por todos los paises y organizaciones.



En junio de 1996, el "Airway and Ventilation Management Working Group of the European
Resuscitation Council™ (Grupo de Trabajo del Control de la via aérea y de la ventilacion del
ERC) publicéd sus directrices para un manejo basico y avanzado de la via aérea y de la
ventilacion durante la reanimacion. Desde entonces, varias Sociedades Nacionales de
Reanimacion del Continente Europeo, Australia y Africa del sur, han adoptado estas pautas.

El proceso para la actualizacion de una de las ultimas recomendaciones en reanimacion
comenzd en 2003 cuando los representantes del ILCOR establecieron seis grupos de trabajo:
soporte vital basico, soporte vital avanzado cardiaco, sindromes coronarios agudos, soporte vital
pediatrico, soporte vital neonatal y coordinacién de asuntos formativos. Los grupos designaron
expertos internacionales para revisar los temas a tratar. Para asegurar un estudio serio y
meticuloso se cred una plantilla de trabajo que contenia instrucciones paso a paso para ayudar a
los expertos a documentarse con la bibliografia pertinente, evaluar estudios, determinar los
niveles de evidencia y establecer las recomendaciones.

Un total de 281 expertos completaron 403 plantillas de trabajo sobre 276 temas; 380 personas de
18 paises asistieron a la Conferencia Internacional de Consenso sobre Conocimientos Cientificos
con Recomendaciones de Tratamiento sobre Cuidados Cardiacos de Emergencia y RCP (2005)
que tuvo lugar en Dallas en enero de 2005 =,

Los autores de las plantillas presentaron los resultados de sus evaluaciones basadas en la
evidencia cientifica y propusieron resimenes de sus afirmaciones cientificas. Los datos
obtenidos, elaborados y discutidos conforman el conjunto de afirmaciones cientificas y las
recomendaciones sobre RCP y SV que han sido publicadas en los “Conocimientos Cientificos y
Recomendaciones de Tratamiento del Consenso Internacional sobre Reanimacion

Cardiopulmonar y Cuidados Cardiovasculares de Emergencia 2005 (CoSTR)”



Las Organizaciones de Reanimacion que integran el ILCOR publicaron recomendaciones
individuales sobre reanimacion que estan de acuerdo con los conocimientos cientificos del
documento de consenso, pero teniendo presente las diferencias geograficas, econdémicas y del
sistema en la préactica y la disponibilidad de recursos materiales. Estas Recomendaciones sobre
Reanimacion del ERC se derivan del documento CoSTR, pero representan el consenso entre los
miembros del Comité Ejecutivo del ERC 24

A pesar de que ha transcurrido poco tiempo desde la publicacién de las ultimas recomendaciones
del ILCOR en 2015, son mas que suficientes las publicaciones basadas en observaciones,
intervenciones o ensayos clinicos, que han demostrado una mejora continua de las técnicas de
resucitacion. Esto pone de manifiesto la vitalidad de la investigacion en éste campo y la
necesidad de una continua actualizacién de los profesionales.

Consejo Espafiol de Resucitacién Cardiopulmonar

El Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar (CERCP), es una asociacion cientifico-
sanitaria, sin animo de lucro, creada en el afio 1999, y formada por organizaciones (asociaciones
cientificas e instituciones publicas) con una actividad acreditada en el &ambito del Soporte Vital
(SV) y de la Resucitacion Cardiopulmonar (RCP).%

Es el elemento aglutinador de las sociedades, instituciones y grupos que tienen una actividad
importante en RCP y SV en nuestro pais, lo que permitird establecer normas comunes para una
adecuada homogeneidad, calidad en la realizacion y ensefianza de estas técnicas en Espafia, una
difusién coordinada del SV y de la RCP en todo el territorio nacional a través de dichas
sociedades y grupos, estimulando y facilitando que cada una de ellas, pueda alcanzar sus
objetivos especificos en dicho campo. Asi mismo, representa ante las diferentes entidades

publicas o privadas, nacionales e internacionales, a las organizaciones asociadas en aquellos



campos relacionados con el SV y la RCP que le son propios. EI CERCP se encuentra integrado
en el Consejo Europeo de Resucitacion, y es su interlocutor en Espafia para estas disciplinas.
Entre sus fines esta el sensibilizar a la sociedad en general y a todos sus agentes en particular,
sobre la relevancia y las repercusiones del paro cardiaco subito, impulsar la investigacion bésica,
clinica y epidemiolédgica en el area del SV y la RCP, asi como elaborar y difundir
recomendaciones para la practica y para la ensefianza de la RCP y el SV de acuerdo con las guias
del (ERC), adaptandolas a nuestro medio, cuando esto sea necesario y asi se acuerde, 0
desarrollandolas integramente cuando su contenido no este contemplado por el ERC.
Son miembros del CERCP las siguientes entidades y organizaciones en la actualidad:

e Sociedad Esparfiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC).

e Cruz Roja Espafiola.

e Asociacion Grupo Espafiol de RCP Pediatrica y Neonatal.

e Fundacion Progreso y Salud de Andalucia. IAVANTE.

e Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC).

e Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR).

e Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES).

e Consell Catala de Ressuscitacié (CCR).

e Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC).

e Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidn Primaria (SEMERGEN).

e Empresa Publica de Emergencias Sanitarias de Andalucia (EPES-061).

e Fundacion Instituto de Ciencias de la Salud de Castilla y Leon (IESCYL).

e Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG).

e Fundacion Pablica Urgencias Sanitarias. 061 Galicia.



e Servicio de Asistencia Municipal de Urgencia y Rescate. SAMUR. Madrid.
e Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencion Social de Extremadura.
e Emergencias Sanitarias de Castilla'y Ledn.

e Servicio de Emergencias de Castilla La Mancha (SESCAM).

Soporte Vital basico y cadena de supervivencia segun guias AHA 'y ERC

El concepto de soporte vital va unido al de cadena de supervivencia, que es el conjunto de
acciones, que, realizadas de forma ordenada, consecutiva y en un periodo de tiempo lo més breve
posible, han demostrado cientificamente ser los mas eficientes para tratar a los pacientes con
parada cardiaca.

Como se ha referido, las posibilidades de sobrevivir a una PCR dependen de una adecuada y
rapida actuacién inicial en el lugar donde se ha producido (mediante la RCP Bésica) y un
tratamiento especializado precoz (con la RCP Avanzada).

En los adultos la gran mayoria de paradas cardiorrespiratorias tienen un origen cardiaco, a
diferencia de las de los nifios que tienen un origen respiratorio.

Las acciones o eslabones de la cadena de supervivencia son cinco:

1. Primer eslabdn: Deteccion de la parada cardiorrespiratoria y acceso a los sistemas de
emergencia. Este eslabon comprende la deteccion de los sintomas de una posible parada
cardiorrespiratoria, como son la aparicion subita de dolor en el térax, la pérdida de conciencia,
sudoracion, fatiga intensa, etc. Cuando estos sintomas o un episodio de parada cardiaca
acontecen se debe proceder con la mayor celeridad a ponerse en contacto telefonico con el

Sistema Médico de Emergencias para solicitar ayuda especializada (112).



2. Segundo eslabon: Soporte Vital Basico. Lo inicia cualquier testigo presencial de la emergencia
que tenga unos conocimientos minimos en la materia. Se realiza sin ningun tipo de material
sanitario, excepto dispositivos de barrera, y debe iniciarse antes de los 4 minutos iniciales desde
que se sucede la parada cardiorrespiratoria para que sea efectivo.

3. Tercer Eslabdn: Desfibrilacion precoz. La utilizacion del desfibrilador es imprescindible para
revertir algunos tipos de PCR. Aunque son aparatos caros y hasta hace poco sélo existian
modelos manuales que tenian que ser utilizados por personal experto, ahora existen los modelos
automaticos o semiautomaticos de muy sencilla utilizacién y con un precio mucho maés barato.
Razones que son suficientes para que la Administracion facilite la posibilidad de poderlos
utilizar en la mayor parte posible de PCR y que su uso no se limite Unicamente a los grandes
centros hospitalarios como ha sucedido hasta muy recientemente, de hecho, hoy en dia es facil
encontrarlos en centros comerciales, instalaciones deportivas, aeropuertos, casinos, etc.

Disponer de desfibriladores, a los que puedan tener acceso gran cantidad de personas con un
entrenamiento adecuado, es uno de los retos que tiene Espafia para aumentar la supervivencia
tras una PCR y un objetivo del Servicio Andaluz de Salud.

4. Cuarto eslabon: Soporte Vital Avanzado. Requiere de personal entrenado (médico, enfermero
y técnico sanitario) y equipado con el material necesario, es el que realizan las UVIs, y debe
comenzarse antes de los 8 minutos iniciales desde que se sucede la parada cardiorrespiratoria
para que sea efectivo.

5. Quinto eslabon: Cuidados Post Paro Cardiaco. Normalmente se efectia en los centros

hospitalarios



Figura 12. Cadena de supervivencia
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Fuente:

Summary of the main changes in the Resuscitation Guidelines. ERC, Guidelines 2010.

* Las posibilidades de supervivencia de las PCR se han incrementado actualmente en Andalucia
y en el resto de Espafa, gracias a la implantacion del Sistema de Urgencias y Emergencias (por
medio del Teléfono de Emergencias Sanitarias 061 o el Teléfono de Emergencias 112) y de los
Centros de Coordinacion, que reciben las llamadas e integran los dispositivos de respuesta entre
la primera actuacion de los Equipos de Urgencias y Emergencias y los hospitales a los que se

trasladan estos enfermos.



Reanimacion Cardiopulmonar. Pasos

La secuencia de acciones para intentar revertir una parada cardiorrespiratoria en un adulto se
representa en el siguiente algoritmo:

1. Comprobar que tanto el rescatador como la victima estan a salvo.

2. Comprobar la consciencia de la victima, para ello hay que intentar que esta responda,
hablando 0 moviéndose, ante un estimulo que le sea provocado:

- Preguntar a la victima si esta bien.

- Si no responde, sacudirla ligeramente, evitando esto si se sospecha que pueda haber lesién
cervical.

a) Si responde, hablando 0 moviéndose (consciente).

- Dejar a la victima en la posicion en la que esta, siempre que no haya peligro.

- Intentar averiguar qué le pasa y pedir ayuda si fuera necesario.

- Reevaluar con regularidad.

b) No responde (inconsciente).

- Ir a buscar ayuda, asistencia médica (112).

- Pasar a comprobar la respiracién de la victima.

3. Comprobar la respiracion (no tardar mas de 10 segundos). Durante los primeros minutos
después de una parada cardiorrespiratoria, puede que la victima apenas respire, o bien que lo
haga de forma irregular y ruidosa, no se ha de confundir esto con la respiracion normal. Si se

tiene alguna duda de si la respiracion es o0 no normal, o pasan 10 segundos sin saber si la victima

respira o0 no, se actuara como si no hubiera respiracion.



Figura 13. Comprobacion de la respiracion

Fuente: http://www.enfermeriaencardiologia.com/rcp_recomenda.pdf
a) Si respira.
- Poner a la victima en posicion de recuperacion, también llamada posicion lateral de seguridad
(posicion estable, de lateral preferiblemente sobre el lado izquierdo, sin presion en el térax y con
la via aérea accesible para reevaluar la respiracion. Siempre habra que tener en cuenta la
posibilidad de lesion de columna vertebral).

Figura 14. Posicién lateral de seguridad

Fuente: http://www.enfermeriaencardiologia.com/rcp_recomenda.pdf



Mientras llegan los servicios médicos comprobar que la victima respira de forma regular.

b) No respira o lo hace de forma agonica.

- Comenzar de inmediato a realizar 30 compresiones toracicas:

* Arrodillado al lado de la victima, colocar el talon de una mano en el centro del pecho, luego
poner el talén de la otra mano encima de la primera, con los dedos entrecruzados.

* Colocarse con los brazos rectos y verticales sobre el pecho de la victima, y comprimir el
esternon unos 5 centimetros, con una frecuencia de unas 100 compresiones/minuto (algo menos
de 2 compresiones/segundo). La compresién y descompresion han de durar lo mismo.

* Todo ello con cuidado de no aplicar presion sobre las costillas, la parte superior del abdomen o

la parte inferior del esternon.

Finiira 18 Cnmnracinnec rardiarac

Fuente: http://www.enfermeriaencardiologia.com/rcp_recomenda.pdf

- Después de las 30 compresiones, si somos personal entrenado, daremos a la victima 2
ventilaciones boca-boca:
* Abrir la via aérea utilizando la maniobra frente-mentén (poner una mano en la frente de la

victima, inclinandole la cabeza hacia atras con suavidad, dejando libres el pulgar y el indice para



pinzar la nariz al realizar el boca-boca, mientras con los dedos de la otra mano elevamos el
menton de la victima para abrir la via aérea).

* Inspirar e insuflar el aire a la victima, para ello sellaremos la boca de la victima con nuestros
labios y taparemos con los dedos la nariz. La insuflacion durara aproximadamente 1 segundo y
se hara a un ritmo constante, mientras se observara si se eleva el pecho de la victima, sefial que
nos dira que la respiracion es efectiva.

* Por ultimo, retirar la boca de la de la victima, observar que el torax desciende, a la vez que se

inspira de nuevo para realizar la segunda ventilacion.

Figura 16. Ventilaciones / insuflaciones

Fuente: http://www.enfermeriaencardiologia.com/rcp_recomenda.pdf

Si no nos consideramos suficientemente entrenados obviaremos las ventilaciones.

A pesar de todo esto, se ha comprobado que la mayoria de las victimas de paro cardiaco extra-
hospitalario no reciben RCP por parte de un testigo presencial. Esto puede deberse a mdultiples
razones, una de ellas puede ser el hecho de que la secuencia de acciones, anteriormente descrita,
comienza con el procedimiento que resulta mas dificil al reanimador, que es abrir la via aérea y
dar ventilaciones, ademas las compresiones toracicas suelen retrasarse si el reanimador decide
colocar un dispositivo de barrera o un equipo de ventilacion. Es por ello que las

recomendaciones 2010 aconsejan empezar por las compresiones toracicas directamente, siendo



el retraso de la ventilacion minimo, que sera el tiempo necesario para aplicar el primer ciclo de
30 compresiones (alrededor de 18 segundos).

Otras consideraciones a tener en cuenta al realizar una RCP son:

- Se continuara con la secuencia 30:2, procurando que no haya interrupciones, y no parara hasta
que: 1) llegue ayuda cualificada, 2) la victima empiece a respirar con normalidad o 3) el
reanimador esté agotado.

- Si hay més de un reanimador, han de relevarse cada poco tiempo para prevenir el agotamiento,
haciendo los relevos lo mas rapido posible para evitar interrupciones en la reanimacion.

- Si la ventilacion boca a boca no hace que el pecho de la victima se eleve, antes de intentarlo
otra vez, habra que comprobar que no hay nada en la boca que obstruya la ventilacién, y que la
apertura de la via aérea se hace de forma correcta.

- La ventilacion boca-nariz es una alternativa eficaz a la ventilacion boca-boca, se puede
practicar en los casos en que la boca de la victima estd gravemente herida, no se puede abrir o
cuando es dificil sellar la boca de la victima. También existe la ventilacion boca-traqueotomia.

- Los reanimadores han sufrido en muy pocas ocasiones efectos adversos al practicar una RCP,
s6lo se ha informado de algunos casos aislados de infecciones, pero nunca del VIH. Para evitar
estos contagios existen ciertos filtros o dispositivos de barrera con valvulas unidireccionales que
impiden la transmision oral de bacterias. Los reanimadores deberan tomar las medidas de
seguridad apropiadas siempre que sea factible.

- En ocasiones, el reanimador no puede o no quiere hacer la respiracion boca-boca, por diversos
motivos, por ejemplo, por miedo a contagios o simplemente por repugnancia, en estos casos se
puede optar a realizar la RCP Unicamente con compresiones toracicas, si bien la combinacion de

las compresiones toracicas con ventilacion es el mejor método de RCP.



Figura 17. Resumen de los elementos clave del Soporte Vital Basico
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| NORESPONDET ]

v

|’ Geite pidiendo ayuda \

./

Abra & via aéreq
[— JNO RESPIRA NORMALMENTE? J

|/ ame sl 112

v

[‘ 30 compresiones toracicas )

v

( 2 ventilaciones de rescate
30 compresiones
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Evolucion histérica en la metodologia en formacion en RCP

Ocho de cada diez PCR extra hospitalarias ocurren en el domicilio, y en el 80% de los casos, la
victima se encuentra con un familiar o un amigo cerca, pero Unicamente en un 15% de ellas se
realiza maniobras de Resucitacion Cardiopulmonar (RCP). El reconocimiento precoz de la PCR
por un miembro de la familia, la llamada precoz al Servicio de Emergencias Médicas y la RCP
temprana, son fundamentales para salvar vidas®. Diversos estudios han demostrado que el
tiempo transcurrido entre la PCR y el inicio de la RCP es uno de los factores prondsticos mas

importantes.



Elam, Safar y Gordon, publicaron una serie de manuscritos demostrando la importancia de la
posicion de la via respiratoria para eliminar la obstruccién de la lengua, la capacidad de generar
intercambio gaseoso mediante exhalacion en el interior de los pulmones de pacientes apneicos y
la superioridad del método boca a boca frente a otros métodos de ventilacién previamente
recomendados ?, estandarizando de esta manera la técnica béasica para realizar la resucitacion
cardiopulmonar. Los estudios realizados a través de la historia han proporcionado un enfoque
para la RCP, subrayando la importancia de un entrenamiento extenso a nivel comunitario.

Sin embargo, los individuos no relacionados a la medicina, no tenian opciones reales para aplicar
medidas de reanimacién cardiopulmonar y cerebral basica.

En el periodo de 1950 a 1960, unos cuantos anestesiélogos e intensivistas, y posteriormente
algunos cardidlogos estudiaron y ensefiaron mas tarde, la técnica y métodos de reanimacion
cardiopulmonar basica fuera del hospital. Niegel y colaboradores en Miami, guiaban el apoyo
vital avanzado aplicado por paramédicos a través de radiotransmisores (Eisenbeerg, 2003).2

En la década de 1960 en Estados Unidos se establecieron los lineamientos generales para el
disefio y equipamiento de ambulancias, asi como la capacitacidn de técnicos y paramédicos del
sistema médico de emergencias

Las acciones a gran escala para capacitar médicos, paramédicos y legos en la aplicacion de
apoyo vital pre hospitalario y hospitalario ha requerido de grandes esfuerzos y conciliacion de
intereses, asi como recursos humanos y econémicos (American Heart Association ans National
Academy of Sciences-National Research Council, 1966; American College of surgeons

Committee on Trauma, 1984)



En la actualidad una de las herramientas indispensables para la formacion en RCP es el uso de
maniquies. El evento méas importante en la simulacién médica fue la creacion de un maniqui para
la formacion en RCP.

A partir de 1958 A. Laerdal desarroll6 maniquies y simuladores muy apegados a la realidad para
capacitar en los pasos Ay B, y en 1960 para el paso C (ABC del RCP).

A finales de 1880 una joven desconocida de gran belleza fue hallada muerta en el rio Sena.
Nunca fue identificada, a raiz de su leyenda urbana, su méascara mortuoria se convirtié en objeto
de moda y fue reproducida por doquier durante décadas para poetas y artistas, incluido Laerdal.
Esta historia inspir6 a Laerdal para comenzar el desarrollo de un entrenamiento realista y
efectivo dirigido para ensefiar reanimacion boca a boca. El creyé que, si un maniqui era en
tamafio como una persona y extremadamente realista en apariencia, los estudiantes estarian mas
motivados para aprender estos procedimientos de salvamento de vidas. Motivado por la historia
de la nifia tragicamente tomada por una prematura muerte, le fasciné su mascara para la cara de
Su nuevo maniqui de entrenamiento para reanimacién, Resusci Anne es castellano Reanima Ana
0 Anita (Herrero-Varons 2011).%°

Resusci Anne se volvio un simbolo de vida para millones de personas por todo el mundo, para
quienes aprendieron la técnica de la reanimacion moderna y para aquellos cuyas vidas, Anita fue

de ayuda para salvarlas de una muerte innecesaria.



Figura 18 Resusci-Anne. Introducido en 1960

Fuente: http://www.woodlibrarymuseum.org

En 1964 introdujeron los maniquies con capacidad de registro. Después de su muerte, su hijo T.
Laerdal desarroll6 dispositivos sofisticados para capacitacion en apoyo vital avanzado, con
equipos de desfibrilacion semiautomatica.®

En la década de 1970 Laerdal apoy6 la formacion y distribucion de directrices de las guias de
reanimacion de la AHA, y a finales de la década de 1990 se convirtid en el distribuidor de
materiales de formacion de la AHA (AHA News).

FIGURA 19. Estudios sobre formacién en Soporte vital basico en poblacion escolar
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Formacion e investigacion en RCP en poblacion escolar

Esta demostrado que, si se conocen las técnicas de RCP, aumenta el porcentaje de personas
gue comienzan RCP. En un estudio realizado por Iwami en 2009, sobre PCR extra hospitalarias,
se comprobd que cuando se comenzaba la RCP por testigos, la supervivencia global aumentaba
del 5% al 12% vy la supervivencia con recuperacién neuroldgica completa del 2% al 6%. En el
mismo estudio la proporcion de pacientes que recibieron RCP por testigos aumentd del 18,8%
al 36%*. Kanstada et al, en su estudio realizado en Noruega mediante encuesta a 376 escolares
de ensefianza secundaria, indica que la mayoria de los alumnos estdn dispuestos a participar en
una RCP3.

Bobrow et al, investigo la supervivencia de los pacientes que sufrieron PCR, en Arizona, durante
cinco afios y comparO la supervivencia que se producia cuando se realizaba RCP sélo con
compresiones, frente a la supervivencia que se producia cuando se realizaba RCP convencional.
Sus resultados concluyen que la supervivencia global aument6 del 3,7% al 9,8% entre aquellos
que habian realizado s6lo compresiones, los autores llegaron a la conclusién de que la RCP solo
con compresiones es tan eficaz como la RCP convencional®?. Pero, ademas SOS-KANTO Study
Group comprob6 que es preferible iniciar la RCP cardiaca por parte de los transelntes para
obtener una supervivencia con aceptable calidad de vida (odds ratio 2,2)%.

En 2010 se publicaron las guias en resucitacion del Comité de Unificacion Internacional en
Resucitacion (ILCOR). Dentro de esta organizacion se constituyo, dada la importancia del tema,
un grupo de trabajo especifico de educacion, que se encargd de la revision de la evidencia
cientifica existente en este campo y cuyas conclusiones se concretan en la publicacién definitiva,
tanto por el European Resuscitation Council (ERC) como por la AHA, de un capitulo dirigido a

exponer los principios basicos de la educacion en RCP. En las nuevas recomendaciones de RCP



se fomenta que para reanimadores no entrenados, se pueda realizar la RCP solo con
compresiones toracicas *3. De hecho, en las nuevas recomendaciones del ERC, se fomenta que
para reanimadores no entrenados, se pueda realizar la RCP con compresiones toracicas, guiadas
por teléfono. Aunque, idealmente todos los ciudadanos deberian ser entrenados en RCP con
compresiones y ventilaciones. Sin embargo, hay circunstancias en que la formacion en RCP con
solo compresiones es apropiada (por ejemplo, oportunidades de entrenamiento con tiempo muy
limitado).

Un problema fundamental en el aprendizaje y aplicacién de las maniobras de la RCP es la
pérdida del conocimiento adquirido con el paso del tiempo. En uno de los estudios realizados de
mayor duracion sobre la retencidn de habilidades para la RCP, la mitad de los adultos que recibid
y supero6 una formacion en RCP, al cabo de los 12 meses, s6lo el 47% colocaban adecuadamente
las manos, en el maniqui; un 44% realizaban adecuadamente la profundidad de las compresiones
y la tasa de compresién era adecuada en el 59%%.

En la revision sistematica realizada por J. Jerin (Jerin 2012) se analizaron 19 estudios sobre la
retencion de habilidades en RCP, concluyendo que el 66% de los alumnos no aprobaron el test

de habilidades a los 3 meses, y el 90% al afio.*



Figura 20. Porcentaje de alumnos que aprueban el test de habilidades/estudio/tiempo

Skill Decline in CPRIAED Iirainees

Fuente: http://www.aedchallenge.com/articles/cprskilldecline.php

Formacion en RCP en la comunidad escolar.

En 1978, el grupo de Peter Safar demostré la efectividad de la adquisicion de habilidades en
RCP basica en jovenes de entre 15 y 16 afios. Posteriormente demostraron que los nifios de entre
10 y 12 afios eran capaces de realizar las maniobras correctamente en el 100% de los casos

Tal y cdmo se ha sefialado anteriormente, Noruega fue el primer pais que incluy6 la RCP como
parte obligatoria del contenido curricular escolar en 1961. Tiempo después, otros paises a lo
largo de todo el mundo, han ido desarrollando programas de entrenamiento en reanimacion
cardiopulmonar.

Por ejemplo, en 2005, EEUU realiz6 un estudio entre las enfermeras escolares donde se queria
conocer y promover la utilizacion de guias publicadas por la AAP (American Academy of

Pediatrics) y la AHA para examinar la preparacion de las escuelas de Estados Unidos para


http://www.aedchallenge.com/articles/cprskilldecline.php

responder a las emergencias vitales. Lo que se hizo fue seleccionar una muestra de 1.000
enfermeras de las cuales 573 fueron seleccionadas para el estudio y con las que quedaban
representados 49 estados del pais exceptuando Alaska y Columbia. De estas 573 enfermeras, 391
habian manejado situaciones de emergencia vital, el curso anterior. Sin embargo, sélo el 32% de
las escuelas disponian de desfibrilador a pesar de que el riesgo de muerte subita hubiera sido
estimado de 0,5 de 1 sobre 100.000 nifios y jovenes participantes en deportes escolares. La AHA
también remarco la importancia de disponer de estos desfibriladores no sélo por los nifios sino
también por los adultos que trabajaban o visitaban la escuela. Por lo tanto, se observo la
necesidad de realizar mejoras para incrementar la disponibilidad de DESAS y para asegurar la
certificacion de las enfermeras escolares, asi como de administrativos, profesores y estudiantes
en conocimientos de soporte vital basico ya que en el momento del estudio habia formados un
83% de las enfermeras escolares, un 75% de los profesores y administrativos y un 28% de los
estudiantes®

Un afio después y en una region rural de Irlanda del Norte, se establecié un programa Ilamado
“ABC para la vida” con el cual se pretendia introducir formacion en SVB a las escuelas
primarias para formar a los nifios con edades comprendidas entre 10 y 12 afios. La conclusion
fue que un programa de entrenamiento que formara parte del contenido curricular tendria un gran
impacto en la salud publica debido a que con el programa disefiado se logré formar a 25.000
personas por afio incluyendo no sélo alumnos y personal docente sino también a sus familiares y
amigos. Esto supone formar un 20% de la poblacion en un periodo de 10 afios “.

Por otro lado, en Dinamarca en el afio 2007, se llevo a cabo un estudio con 6.947 alumnos a los
cuales se pretendia ensefiar reanimacion cardiopulmonar dando un maniqui a cada alumno de

séptimo curso (12-14 afos). En total se repartieron 35.002 mufiecos de simulacién, pero sélo



6.947 alumnos entregaron los cuestionarios para participar en el estudio. La creencia bajo la que
se sustentaba el estudio era que el entrenamiento en RCP podia ser extendido entre la poblacion
distribuyendo maniquies entre los nifios de educacion primaria. Primero se les ensefiaban las
técnicas en el colegio donde se realizaban clases practicas con un DVD de 24 minutos durante
una semana Yy pasada esa semana, cada alumno se llevaba el mufieco de simulacion a casa para
practicar con sus amigos y familiares. Los nifios tuvieron que ensefiar estos conocimientos a
terceras personas. Como resultado, 35.002 mufiecos de simulacion fueron distribuidos a las 1.606
clases participantes en 806 escuelas primarias entrenando a aproximadamente a 12.000 personas,
incluyendo terceras personas como padres, abuelos, o amigos, lo que significé unas 3,5 personas
formadas por alumno “.

Posteriormente, en el afio 2012, en la ciudad china de Shanghai se comenzd un programa de
entrenamiento sobre primeros auxilios para 1.067 trabajadores de las guarderias. El objetivo era
formar a la totalidad de empleados (35.000) sobre conocimientos y habilidades en primeros
auxilios. Se observo que el nivel de conocimientos de primeros auxilios en las escuelas de
preescolar de Shanghai era muy bajo, lo que tenia una doble repercusion debido a que estas
guarderias permanecian abiertas durante todo el dia funcionando no s6lo como colegio sino
también como institucion de cuidados .

También en Turquia se realiz6 un estudio donde se evaluaron los conocimientos y habilidades de
primeros auxilios de 312 profesores mostrando la falta de conocimientos de los mismos .

Otra idea diferente surgio en Brasil donde en el afio 2013 se propuso que fueran los estudiantes
de medicina los instructores de estos cursos de RCP desarrollados en las escuelas. Antes de
comenzar el curso, los estudiantes debian ser debidamente entrenados y supervisados por

profesionales cualificados. El objetivo del estudio era testar la eficacia de la utilizacion de un kit



de ensefianza de RCP (video y maniqui) supervisado por estudiantes de medicina en las escuelas
brasilefias y determinar la eficacia del proceso, tanto de forma inmediata como tras 6 meses
desde su uso. Este estudio probd la eficacia de este kit de ensefianza de SVB ademas de
beneficiar tanto a estudiantes de medicina como a los alumnos de los colegios *“ . En los
estudiantes de medicina se aumentaba el tiempo dedicado a la reanimacién cardiopulmonar por
lo que se mejoro el aprendizaje y la actuacion en situaciones donde hubo que poner en marcha el
SVB. Y para los alumnos resulté mucho mas interesante recibir formacion por parte de otros
estudiantes a los que separaba un menor rango de edad y a los que tenian como ejemplos y
modelos a seguir con lo que su atencién en el curso era mucho mayor que con instructores mas
veteranos .

Ese mismo afio, en Bélgica se realiz6 un estudio para averiguar el conocimiento y actuacion en
RCP, asi como las actitudes que los profesores tenian respecto a los diferentes modos de
ensefianza de las técnicas de resucitacion cardiopulmonar. 4.273 profesores participaron en el
estudio de los que 856 correspondian a ensefianza primaria, 2.562 a educacion secundaria y 88 a
estudios superiores. La conclusion fue que, aunque muchos profesores de educaciéon primaria
habian tenido algun contacto previo en formacion sobre RCP, s6lo una minoria se sentia capaz
de realizar maniobras de resucitacién. Por ello, se vio como una propuesta interesante el hecho
de incluir cursos de RCP en las escuelas primarias ya que estos cursos ya formaban parte del
contenido curricular de educacion secundaria desde septiembre de 2010 46

Un estudio en adolescentes en Hong Kong concluye que los estudiantes estan dispuestos a
intentar la RCP en una PCR, incluso si no habian recibido entrenamiento, porque creen que la

RCP puede aumentar la tasa de supervivencia y es moralmente correcto hacerlo*.



Tal vez uno de los paises en los que se ha conseguido un programa mas estable de RCP basica en
las escuelas sea Canada. Alli se puso en marcha, hace ya una déecada, un programa obligatorio de
RCP basica en sus institutos que en la actualidad ya engloba en muchos de sus estados la
totalidad de centros, con mas de 25.000 alumnos participantes cada afio “. El programa cuenta
con el apoyo altruista de empresas privadas, las cuales permiten el acceso de los centros y los
alumnos al material necesario. Ademas, el programa incluye otros aspectos colaterales
beneficiosos importantes para la poblacion juvenil, como el mantenimiento de estilos de vida
saludables.

Plant y Taylor * realizaron una revision sistematica sobre como ensefiar RCP a escolares
concluyendo que la formacion debe comenzar a una edad temprana, debe repetirse a intervalos
regulares. Las intervenciones deben ser précticas, apropiadas para la edad y deben reforzar tanto
ideas centrales y habilidades de mayor complejidad.

Formacién en RCP en la comunidad escolar en Espafia

En Espafia también existen iniciativas para trasladar los conocimientos de la RCP bésica a la
escuela. Son mdltiples los colectivos que de una forma local han puesto en marcha cursos o
actividades en torno a la RCP vy los sistemas de emergencias medicas han jugado un papel
importante en muchos de estos casos *.

Uno de ellos es el “Programa Alertante” del SAMUR en la ciudad de Madrid, el cual se lleva a
cabo desde hace més de 10 afios. En él se ofrece formacion a escolares de 10 a 18 afios de forma
gratuita para todos aquellos centros educativos que lo solicitan. * En esta misma linea, es de
destacar la actividad de ensefianza de la RCP para estudiantes de educacidén secundaria que
incluyen los congresos nacionales de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y

Emergencias (SEMES).



En este sentido, resulta también interesante conocer el programa puesto en marcha por la
asociacion “El ABC que salva vidas”, en la cual el Gobierno de Navarra y, en concreto, los
médicos del Sistema de Emergencias de Navarra juegan un papel destacado. La participacién en
el proyecto de la Universidad Publica de Navarra y de la Irish Heart Foundation sin duda
conceden importancia al proyecto 5.

También se han realizado proyectos y experiencias en Galicia, Aragon y Catalufia. Tal es el caso
del programa “RCP na aula” que se esta llevando a cabo en Lugo con gran aceptacion y que esta
pendiente de analizar los resultados de una apuesta de formacion basada en los propios
profesores de secundaria. Esta incluye el reciclaje formativo del estudiante, desde el primer curso
de la ensefianza secundaria obligatoria (ESO), hasta el primer curso de bachillerato 5

De una forma similar, en las comarcas del sur de Tarragona, se esta llevando a cabo un
interesante programa en el que se pretende instaurar de una forma progresiva lo que los autores
denominan “Formacion en espiral”, conceptos de RCP basica en todos los niveles de la
ensefianza obligatoria, desde educacion infantil (3 afios), hasta segundo de bachillerato =
Recientemente, un grupo de investigacion aragonés ha desarrollado un videojuego que simula
una RCP basica, el cual se complementa con videos, hecho que lo convierte en una iniciativa
pionera en Espafia. El videojuego tiene ademas la virtud que se ofrece como software libre
gratuito. La instruccion con dicha herramienta formativa obtiene unos resultados razonablemente
buenos, si bien, no alcanza los niveles de rendimiento que se consiguen con una formacion mas
reglada, basada en un instructor acreditado en RCP *

Pero el proyecto estrella es el Programa de Reanimacion Cardiopulmonar Orientado a Centros de
Educacion Secundaria (PROCES)®, llevado a cabo en Catalufia y posiblemente el programa con

mayor duracion experimentado hasta ahora. Se puso en marcha en el afio 2002 y la finalidad



altima era difundir el conocimiento de la RCP basica a la poblacién general, mediante su
ensefianza en la escuela. Se trataba de demostrar su factibilidad y de sensibilizar a las
administraciones de la necesidad de generalizar dicho programa. EI PROCES fue especialmente
disefiado para poder ser incorporado al material curricular de los chicos de entre 14 y 16 afios en
sus centros educativos. Esta experiencia inicial permitié concluir que el PROCES era un
instrumento valido para incrementar los conocimientos en RCP-bésica en la poblacion general,
sin grandes limitaciones asociadas en funcion de las caracteristicas del alumno o el centro.

Figura 21. Formacion en RCP en la comunidad escolar en Espafia

Programa Alertante del SAMUR - Madrid

Congresos Nacionales de SEMES

RCP na aula Galicia
Video RCP - Aragén

PROCES - Cataluna

Fuente: elaboracion propia

Recomendaciones para la elaboracion de programas de RCP en poblacién escolar

Uno de los esfuerzos para mejorar el entrenamiento de la poblacion en RCP es la participacion
de escolares en cursos de entrenamiento para que puedan ser proveedores si se presenta una
PCR. En paises nordicos se demostré que los nifios de entre 12 y 14 afios, eran capaces de
realizar las maniobras de RCP correctamente en el 100% de los casos, utilizando la técnica de

auto entrenamiento con un maniqui infantil, por lo tanto, la escuela constituye un marco ideal



para iniciar a la poblacién en el conocimiento y aprendizaje de la RCP*. En un estudio de Jones
y colaboradores, solamente los nifios de 13 a 14 afios en adelante realizaban las compresiones
toracicas tan bien como los adultos®. Lograr la profundidad de las compresiones toracicas en
victimas adultas de PCR requiere la aplicacion de aproximadamente 50 kg. Por este motivo, es
razonable limitar la practica de las habilidades para la compresion del térax a mayores de 13
anos®s.

En cuanto a la duracion optima de los cursos de entrenamiento de soporte vital basico guiados
por un instructor, no ha sido determinada y es probable que varie de acuerdo a las caracteristicas
de los participantes (por ejemplo, ciudadanos o personal sanitario, entrenamiento previo, edad),
el programa, la relacion instructor-participantes, el tiempo de formacion practica y el uso de
evaluaciones al final del curso. Muchos estudios muestran que las habilidades de RCP, tales
como pedir ayuda, compresiones toracicas y respiraciones decaen de tres a seis meses después de
la formacion inicial 57 %,

Una estrategia empleada con los escolares para aprender y retener conocimientos y habilidades
en RCP, es la hipotesis de que una cancién popular, que es facil de recordar, con un ritmo
adecuado de compresion en el pecho mejoraria la tasa de adquisicion y conservacion de esta
habilidad en los escolares. Asi se ha empleado la cancion "Macarena” de Los del Rio, porque
tiene un ritmo constante (sin cambios en el patron de ritmo o las pausas) y es una cancion
divertida y bien conocida a nivel popular *.

En educacion en salud, se conoce que la influencia de la musica puede mejorar el aprendizaje.
Las investigaciones de Georgi Lozanov, sefialan que la musica ejerce una profunda influencia en

nuestra capacidad para relajarnos y concentrarnos; sostiene que la musica integra las



dimensiones emocional, fisica y cognitiva del alumno, permitiendo también incrementar el
volumen de informacién que se aprende y se retiene.

Debido a la estrecha conexién entre la musica y las emociones, se puede considerar que al
utilizar adecuadamente este recurso es posible que contribuya a la creacion de un entorno
emocional positivo en el aula ideal para el aprendizaje. (Schuster y Gritton ,1993).%°

Lograr cautivar el interés en los estudiantes para un mejor aprendizaje; ahi es donde la musica
entraria a jugar un papel importante, pues esta se convierte en una herramienta dinamizadora en
los procesos de aprendizaje. Strachan & Hamilton (2003), explican que la masica aumenta la
motivacion de los alumnos al trabajo motor, sirve como estimulo sonoro capaz de incidir en
acciones organizativas, favorece el clima de trabajo entre los alumnos en cuanto al trabajo en
equipo, ya que crea un sentimiento de unidad, mejora la estructuracion temporal y el ritmo®:

Una vez que se experimenta una emocion se convierte en un poderoso motivador de conductas
futuras, afectando las acciones momento a momento, las actitudes y los logros a largo plazo. (Mc
Craty. 2001).%2 La musica permite llegar a estratos mas altos en la piramide de Miller, la cual se
toma en cuenta en la evaluacidn de competencias.

Miller ha desarrollado un modelo de competencia profesional representado por una piramide
compuesta de varios niveles. En la base se sitian los conocimientos (el saber) sobre los que se
apoya la competencia (el saber como). A un nivel superior se encuentra el desempefio (mostrar
como) y finalmente la accién en la practica real (el hacer). Los instrumentos de medida estan en
relacion con los estratos de la piramide de Miller. La complejidad aumenta desde los simples
conocimientos hasta la accion y la actividad en la vida real. Tener conocimientos (saber) no

significa saber explicar como utilizarlos (decir lo que se debe hacer).



Figura 22. Piramide de Miller

Formato de Estimulo Formato de respuesta

observacion,
lista de comprobacion,
escalas de calificacion,

Ejecticion,
practica habitual
(paciente real) ribricas, narrativas
observacion directa,
listia de comprobacion,
escalas de ealificacion,
ribricas

Escenario prictico
de simulacion
(paciente simualado) / omo hara-
(contexto simulado)

escenanocon contexto
(paciente)
Caso prueba

ment, escrito, alderto,
otal, basado en
ordenador

TN, ESorw,
abierto,
oral,
basado en
ordenador

Orientado
a conocer
hechos

Fuente:http://profesor3punto0.blogspot.com.es/2014/06/que-tiene-que-decir-la-investigacion.html

Recomendaciones para el disefio de un programa de RCP en las escuelas
A la hora de disefiar un programa de RCP en las escuelas, segin O Mird, los aspectos a
considerar para la puesta en marcha y mantenimiento son:
e Diseflar un programa especifico para la edad de los alumnos, con un desarrollo
pedagogico adaptado a los docentes del centro.
e Adaptar el programa a las caracteristicas educativas del entorno.
e Complementar el programa con aspectos transversales curriculares de las materias
propias del curso.
e Implicar directamente al profesorado del centro en el disefio, la planificacion de la
implementacién y la imparticion de clases.
e En los centros que participen, abarcar todas las aulas del curso en el que se implemente y

a todos los alumnos.



e Acercar el curso al centro, e intentar realizarlo completamente alli.

e Facilitar todo el material necesario.

e Programar un numero suficiente de horas para que el programa quede integrado en el
curso escolar (mejor no hacerlo en una Unica sesion), pero que no sean excesivas para que
no interfiera (idealmente, entre 5 y 10 horas).

e Intentar concentrar las clases en un periodo no superior a las 2 semanas.

e Conseguir compromisos de las administraciones.

La busqueda de un método aplicado para la formacién en RCP que permita facilitar el
aprendizaje en poblacidn escolar nos llevo a crear una herramienta con el proposito de ensefiar
de forma lddica la aplicacion de las maniobras del RCP basico, permitiendo que los alumnos de

ensefianza secundaria adquieran dichos conocimientos y los recuerden en el tiempo.



JUSTIFICACION



La PCR extra hospitalaria es un problema de gran magnitud en Espafia y a nivel mundial. Suele ser
presenciada por transeuntes que no estan formados en RCP y DEA.

El enfoque de la formacion a posibles testigos de una parada respiratoria puede ser de vital
importancia para salvar vidas. La implementacion de programas de formacion en RCP a escolares,
se valora como una necesidad para poder llegar a la poblacion.

Sin embargo, un problema que se ha detectado al realizar este tipo de programas es el coste
economico del material utilizado y del mantenimiento y el coste del personal que realiza la
intervencion. Segun Oscar Mir6 et al (2006)% un 55% de las escuelas intervenidas en el estudio
opinaban que el problema principal a la hora de realizar este tipo de proyectos es el  coste
econdmico del mismo.

Otro problema que hace inviable la formacion periodica en RCP, es la metodologia, pues segun la
AHA el RCP tradicional, impartido por instructores capacitados, tiene mejores resultados, aunque
estudios como el de Mir6 (2006)% han demostrado que los maestros pueden jugar este papel como
formadores en la comunidad escolar.

Un tercer problema, es que las habilidades adquiridas sobre RCP se olvidan facilmente.

Los intervalos para el reciclaje diferiran segun las caracteristicas de los participantes (p. €j. legos o
personal sanitario). Es sabido que las destrezas de RCP se deterioran en unos meses después de la
formacion (de 3 a 6 meses segun las recomendaciones ERC 2010) y, por tanto, las estrategias de
reciclaje anual pueden no ser de una frecuencia suficiente. Mientras no se conozcan los intervalos

optimos, el reciclaje frecuente “poco concentrado y breve” puede ser beneficioso.



Figura 22. Porcentaje de alumnos que consiguen aprobar el test de habilidades a los 3,6, 12 meses

post formacion
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Fuente: http://www.aedchallenge.com/articles/whyrefreshers.php
Ante estas dificultades, se considera que la RCP-cancidn puede ser un instrumento que permita un
abordaje distinto en la formacién en RCP.
En cuanto al coste, la creacion de la RCP-cancion permite disponer de una herramienta gratuita para
reforzar los conocimientos y habilidades en RCP. Es necesario conocer si dichas habilidades se
mantienen de igual manera que el RCP- tradicional o si mejoran la retencion de los conocimientos y
habilidades en el tiempo. Si se comprueba dicha mejoria, podria ser considerada una herramienta
costo-efectiva.
Actualmente hay muy pocos estudios que hayan comprobado el impacto formativo a medio plazo
de la utilizacion de ese tipo de instrumentos ludicos en la formacion de RCP en adolescentes.
En el tema de formacion, se sabe que la simulacion médica desafia hacia un cambio de los

paradigmas de aprendizaje. Es un “contrato de ficcion” (Dieckmann, P.)%® entre el alumno, el



docente y el simulador. Es el ambiente, el paciente simulado y las actividades del educador, asesor
y/o facilitador. Este ultimo debe correrse del protagonismo de otras épocas hacia un costado de
observador y guia. Los talleres de RCP son considerados como ejemplos de simulacion médica que
permiten el acortamiento en la curva de aprendizaje. La formacion en RCP se considera formacion a
traves de la simulacién médica. Permite llegar a estratos mas altos de la pirdmide de Miller.

Tal como se ha mencionado en la introduccién la piramide de Miller permite la valoracién en
distintos estratos del conocimiento-aprendizaje. En este estudio planteamos la evaluacién de
competencias en el primer y tercer estrato de la piramide de Miller. Pues a través de los
cuestionarios se han valorado los conocimientos tedricos y por medio del listado de verificacion en
un contexto simulado, el escolar adolescente ha demostrado las habilidades adquiridas.

Como se ha mencionado anteriormente, los
conocimientos y habilidades en soporte vital basico y avanzado se deterioran en poco

tiempo (como tres a seis meses). El uso de evaluaciones frecuentes permite la necesidad de
reciclaje para ayudar a mantener los conocimientos y habilidades %

En el caso de la RCP cancidn, la utilizacion de la masica pasa de ser un complemento de uso
cotidiano a utilizarse como estrategia en el aprendizaje. La tarea de ensefiar puede hacerse de una
forma distinta a la tradicional. Se conoce que los juegos, las canciones, los ejercicios son también
actividades que estimulan el super aprendizaje. El cantar ayuda a estimular el cerebro tiene efectos
positivos en el estado del animo lo que puede facilitar el super aprendizaje.®

De demostrarse la efectividad de la RCP-cancion, seria un método que facilite la implementacion de
refuerzos en RCP de manera ludica, periddica y costo-efectiva, pudiendo alternarse con talleres de

RCP — tradicional.



HIPOTESIS Y OBJETIVOS



Hipotesis: La RCP cancion es una herramienta que disminuye la pérdida de conocimientos sobre
RCP adquiridos por alumnos de primer y segundo curso de Educacion Secundaria Obligatoria
(ESO), pudiendo ser utilizada como método de refuerzo y reciclaje en la formacion en RCP
bésico.

El Objetivo General consisti6 en:

-Comparar dos métodos para ensefiar y reciclar los conocimientos de RCP adquiridos por
alumnos de primer y segundo curso de ESO, tomando en cuenta las Ultimas recomendaciones de
la AHA y el ERC, verificando si la pérdida en el tiempo de los conocimientos adquiridos es
menor al aplicar la RCP-cancion que con el método tradicional.

Objetivos especificos del estudio |

Objetivo 1.

Crear una herramienta que permita ensefiar de forma ludica, la formacién en RCP bésica a
escolares adolescentes.

Objetivo 2.

Verificar que la pérdida en el tiempo de los conocimientos teéricos adquiridos es menor que con
el método tradicional

Objetivos especificos del estudio 11

Obijetivo 1

Verificar que la pérdida en el tiempo de las habilidades o conocimientos practicos adquiridos es
menor que con el método tradicional.

Objetivo 2

Verificar si al utilizar solo la cancion como método de reciclaje no hay diferencias significativas

con el método tradicional.



DISENO METODOLOGICO



Descripcion del trabajo de investigacion

La investigacion comprende dos fases o estudios. Se trata de un ensayo comunitario que ademas de
crear una cancion sobre las técnicas de la RCP béasica , compara el uso de dicha cancién como
método de refuerzo con el gold estandar que es el taller de RCP avalado por la AHA y el ERC.

Se inici6 con la creacion de la cancion titulada “Puedes” por el personal del Area Sanitaria Norte de
Cordoba. Un especialista en medicina interna fue el responsable de la letra de la cancidn, asi como
de la masica. Junto con personal de urgencias extra hospitalarias se encargaron de la produccion e
interpretacion de la cancion.

Para la composicion de la cancidn se tomaron en cuenta las nuevas recomendaciones del Plan
nacional de RCP y las recomendaciones del ILCOR 2010 . La cancion titulada “Puedes”, ha sido
registrada en la Sociedad General de Autores y Editores (Anexo 1), se puede ver y escuchar en el
enlace http://youtu.be/XY7Xn4ihyVo.

La cancion se centra en: a) Reconocimiento de los pasos del RCP: Reconocer inconsciencia, llamar
al 112, iniciar compresiones, administrar ventilaciones. b) Administracién de 30 compresiones y 2
ventilaciones.

Las intervenciones se realizaron en el total de 614 alumnos de primer y segundo curso de educacion
secundaria obligatoria que asistian a los institutos y colegios de los municipios de Pozoblanco e
Hinojosa del Duque. Dichos centros concentraban la poblacién adolescente de dos zonas o areas
basicas de salud (ABS) del Area Sanitaria Norte de Cordoba.

El total de alumnos fue de 614 de primero y segundo curso de escuela secundaria con edades
promedio de 12 a 14 afios. Se contd con 438 alumnos del municipio de intervencion (totalidad de
alumnos) y con 176 del municipio de control. Ninguno de los alumnos conocia la cancién con

anterioridad.



Existen diferentes formas de realizar la formacion en RCP en funcién de quien la imparte, pero
segun varias encuestas realizadas en nuestro mismo pais y segun la AHA ¢"%este tipo de formacion
es mas efectiva si la realizan profesionales de la salud. Por lo tanto, en este caso fue personal de
salud el encargado de impartir la formacion (médicos de urgencias, medicos de familia, personal de

la EPES, alumnos del master de urgencias de la Universidad de Cérdoba, previamente acreditados).

El trabajo de investigacion se dividio en dos estudios o etapas:
En el estudio |
Valora los conocimientos teoricos adquiridos tras la intervencion, al mes y a los 8 meses

después de la intervencion.

En el estudio Il

Presenta los resultados del estudio observacional post intervencion donde se realiza el
analisis comparativo de ambos métodos en la aplicacién de la RCP realizada por los
estudiantes. Permite la evaluacion de los conocimientos practicos o habilidades
adquiridas. Ademas, se realizo un refuerzo en cada grupo, comparando posteriormente las

diferencias entre la RCP-cancién y el RCP-tradicional.



Figura 24. Cuadro resumen de metodologia empleada en ambos estudios/fases
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Metodologia Estudio |

Tipo de estudio:
Ensayo comunitario

Universo: Alumnos de 1° y 2° curso de ESO que fueron divididos en grupo de intervencion y
grupo control.

Muestra: Para valorar la eficacia de la aplicacion de la técnica de RCP se contd con una
muestra aleatorizada, proporcional a los grupos participantes tanto del grupo de
intervencion como alumnos en el grupo control, siendo la unidad de aleatorizacion el
alumno. Fue calculado contando con la colaboracion del IMIBIC quienes realizaron el
muestreo en base a los dos ABS tomando en cuenta los institutos y curso como unidad de
aleatorizacion.

Criterios de Inclusion:

- Escolares del 1° y 2° curso de ESO que quieran participar en la actividad.
- Consentimiento informado firmado por los padres o tutor responsable.
Criterios de Exclusion:
- Alumnos que no hayan asistido a clase cuando se realizaron los talleres.
- Alumnos que padezcan alguna discapacidad que no permita el aprendizaje de la cancion
0 la préctica del RCP.

Variables:

- Variables dependientes: conocimientos sobre RCP, calificacién obtenida en un
cuestionario (variable cuantitativa de tipo continua). El grado de adquisicion de conocimientos
valorado cuantitativamente de 1 a 10, segin los puntos obtenidos de las 6 preguntas del

cuestionario.



- Variables independientes:
Edad: variable cuantitativa discreta.
Sexo: variable cualitativa categorica binaria: hombre/mujer (1. hombre/ 2. Mujer).
Realizacion de un curso de primeros auxilios previo: variable de categoria binaria. (1.
Si, 2. No).
Grupo de Intervencién/control: variable cualitativa de categoria binaria

(1. RCP cancién, 2. RCP tradicional).

7. Herramientas para la obtencion de Informacion:
El instrumento: cuestionario estructurado de seis items.
Para valorar la adquisicion de conocimientos tedricos se utilizé un cuestionario sobre RCP basado
en la del estudio PROCES® constituido, en nuestro caso, por seis preguntas cerradas enfocadas
principalmente a la administracion de las compresiones. (Anexo II).
Este cuestionario ya habia sido previamente validado en poblacion escolar espafiola. Esta
constituido por 10 preguntas referidas a primeros auxilios, adaptadas del cuestionario de la AHA
para SVB. (Anexo X)
De las 10 preguntas se seleccionaron las 6 relacionadas con RCP, cada pregunta constaba con 4
opciones de respuesta con una sola correcta. Se realizé una validacion aparente previa a un total
de 50 alumnos, se introdujeron los cambios sugeridos por los mismos, fundamentalmente de
comprension de términos; una vez realizados los mismos se elaboro el cuestionario final. Las

preguntas valoraban: a) Reconocimiento de inconsciencia b) Evaluacion inicial ¢) Relacion de



compresiones/ventilaciones d) Caracteristicas de las compresiones efectivas e) Reconocer el

numero del servicio de emergencias médicas y f) Sitio de administracion de las compresiones.

Descripcion de la intervencion RCP-cancion.

Tras la realizacion previa del cuestionario inicial, los alumnos del grupo de intervencion RCP
cancion, participaron en un taller de RCP de masas. La intervencion tuvo una duracién de
aproximadamente 2 horas. Se dividié a los estudiantes en grupos pequefios de 6-8 alumnos. Se
les explico la importancia de la seguridad de la escena, la posicion adecuada de la victima para la
realizacion de RCP, el reconocimiento de la inconsciencia, la apertura de la via aérea, la llamada
al servicio de emergencias, comenzar el masaje cardiaco (colocacion de los brazos y de las
manos, localizacion del punto de masaje, profundidad y frecuencia del mismo). Se insistio en la
importancia de evitar tiempos sin dar compresiones toracicas, ventilacion “boca a boca”, relacion
de compresion toracica y ventilacion 30:2 y ademas se comentd cuando suspender el masaje
cardiaco.

Posterior a la explicacion tedrica se pasoé a realizarla simulacién en los maniquies.

Al terminar de ejecutar la simulacion de la RCP por parte de cada uno de los alumnos, se
procedio a realizar el refuerzo utilizando la RCP-cancion (Puedes/RCP Rock). Concluyendo la
actividad con la interpretacion de la RCP-cancion en vivo.

Descripcion de la intervencion en el grupo control. RCP-tradicional

Como primer paso se realizo el cuestionario pre intervencion. Posteriormente, al grupo control se
les impartid un curso acreditado por el Plan nacional de RCP, los conocimientos fueron de las

mismas caracteristicas siendo la principal diferencia que no contaron con la cancion para reforzar



los conocimientos aprendidos. Hubo un instructor por cada 6-8 alumnos. Los grupos generales
no pasaban de 30 estudiantes aproximadamente.

Todos los instructores tanto del RCP de masas como de los talleres fueron personal sanitario
acreditado con los cursos de RCP basico de la AHA a través de la SEMES y el Area Sanitaria
Norte de Cordoba.

Para medir la permanencia de los conocimientos, se les pasé a ambos grupos de alumnos el

mismo cuestionario al mes y a los 8 meses posteriores a la intervencion.

8. Procesamiento y analisis de los datos
La informacion del cuestionario se introdujo en una base de datos del programa Excel. Los datos
fueron analizados estadisticamente en el programa SPSS version 21.0.
Se ha realizado un primer andlisis utilizando los datos del cuestionario completo y un segundo
solo con las respuestas referentes a las compresiones toracicas, pues se toma en cuenta las
recomendaciones del ERC del fomento de RCP para la formacidn de reanimadores no entrenados
(legos).
Los resultados se presentan por medio de tablas, graficos.
Para comparar los resultados entre ambos grupos se ha aplicado un analisis de varianza
(ANOVA) de medidas repetidas, previa comprobacion de ajuste a una distribucién normal. Se ha
considerado significativos estadisticamente valores de p inferiores a 0,05. Se estimaron los
intervalos de confianza del 95% (1C95%) de las diferencias de medias.
Para utilizar la escala del 1 al 10, se dividié la nota maxima (10) entre el nUmero de preguntas
(6), permitiendo de esta manera obtener una nota de cada alumno que posteriormente se comparé

entre intervenciones a través de porcentajes y Ji cuadrado.



Figura 25. Metodologia en cada grupo de intervencion
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Figura 26. Representacién grafica de la metodologia empleada en el estudio |
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Metodologia Estudio II.
1.Tipo de estudio:
Experimental. Ensayo comunitario.
2.Universo: Alumnos de 1° y 2° curso de Ensefianza Secundaria que fueron divididos en

grupo de intervencién y grupo control.

3.Muestra: Para valorar la eficacia de la aplicacion de la técnica de RCP se seleccionaron
aleatoriamente dos grupos similares de participantes tanto del grupo de intervencion,
cémo en el grupo control, la unidad de aleatorizacion fue en base al ABS y a los alumnos

por centro y curso. La muestra estuvo conformada por 35 alumnos por grupo.

4.Criterios de Inclusion:
- Escolares del 1°y 2° curso de ESO que quieran participar en la actividad.

- Consentimiento informado firmado por los padres o tutor responsable.

5. Criterios de Exclusion:
1. Alumnos que no hayan asistido a clases cuando se realizaron los talleres.
2. Alumnos que padezcan alguna discapacidad que no permita el aprendizaje de la cancion
o la préactica del RCP.

3. Alumnos que no continden sus estudios en los centros donde recibieron la intervencion.

6. Variables:

- Variables dependientes:



Se contd con una guia de observacion o lista de verificacion que contiene los pasos (variables) a
valorar de acuerdo a las recomendaciones de la AHA y ERC™ (Anexos IV, VIl y IX) y la unidad
didactica del estudio PROCES %(Anexo VI111). Esta tltima ya validada en poblacion espafiola.
Siendo las variables estudiadas las enumeradas en el Anexo I11'y resumidas a continuacion:

- Comprueba conciencia y respiracion. Intenta que la victima responda, ya sea hablando o
moviéndose, ante un estimulo que le sea provocado: Preguntar a la victima si esta bien y si no
responde, sacudirla ligeramente. Comprueba si respira. Realiza maniobra frente/menton. Se acerca
a la cara del paciente, coloca su oido cerca de la boca de la victima para ver si se eleva el pecho,
escucha su respiracion

- Llama al 112. Se dara por buena si marcara 061

- Comienza compresiones / masaje cardiaco

- Ventilaciones/ Boca-Boca.

Hemos afiadido una variable més a la lista de verificacion:

Realiza pasos basicos de la cadena de supervivencia: donde se verificaba si el alumno realizaba
alguno de los pasos para identificar consciencia, llamaba al 112 e iniciaba compresiones cardiacas.
El alumno tenia que realizar estas tres acciones en el orden adecuado. Se ha dado importancia a
estos pasos de la cadena de supervivencia tomando en cuenta las recomendaciones de la ERC de

priorizar la realizacion de compresiones en el caso de reanimadores legos (Anexo IX).

- Variables independientes.

Edad: variable cuantitativa discreta.



Sexo: variable cualitativa dicotdmica o categorica binaria: hombre/mujer (1. hombre/
2. Mujer)

Realizacion de un curso de primeros auxilios previo: variable cualitativa de categoria
binaria. (1. Si, 2. No).

Grupo de Intervencion/control: variable cualitativa de categoria binaria (1. RCP

cancion, 2 RCP tradicional)

7. Herramientas para la obtencion de Informacién:
El instrumento: Guia de observacion segun las guias de la AHA y ERC (Anexo V)
(BLS-for-Healthcare-Providers-Infant-Skills-Testing-Sheet)

Descripcion de la intervencion

La guia de observacion fue aplicada individualmente por dos observadores que cumplian con las
caracteristicas de ser personal sanitario con formacion acreditada sobre RCP por la AHA via
SEMES y Area Sanitaria Norte de Cérdoba, con formacion en medicina familiar.

La evaluacién consisti6 en una simulacién de una posible parada cardiorrespiratoria que el
alumno debia afrontar.

A cada grupo se le daba un refuerzo ya sea un taller de RCP o escuchando la cancién.

Al grupo control se le impartié un taller de RCP, realizando una simulacion con el instructor de
unos 20 minutos de duracion. Repasando los conocimientos tedricos y luego aplicandolos en el
caso practico.

A los alumnos del grupo de intervencion, se les hizo escuchar la cancion “puedes” sin darles el

taller de RCP y sin realizar ningun ejercicio practico ni simulacion alguna.



Después del reciclaje, ya sea mediante el método tradicional o por medio de la cancion, se
procedio a realizar la lista de verificacion (check-list) con cada uno de los estudiantes
participantes. Durante la evaluacion los participantes estuvieron aislados permitiendo de esta
manera que la verificacion fuese individual.

Test practico: Por medio de una lista de verificacion (checklist Anexo I11) se constato los pasos
del soporte vital basico /RCP que ejecutaban los estudiantes tanto del grupo control cémo del
grupo de intervencion. Se observaron las habilidades practicas adquiridas por los alumnos de
cada muestra. Dicha herramienta fue adaptada del checklist de la AHA (Anexo V),
recomendaciones de la ERC (Anexo VII) y guia didactica del estudio PROCES (Anexo VIII)

La observacion se ejecutd 8 meses después de haber recibido la formacion en RCP por cada uno
de los grupos, basandonos en los resultados del estudio PROCES °* donde refieren que a los 6
meses se puede medir la capacidad de retencion de los conocimientos adquiridos sobre RCP.
Ademas de la lista de verificacion se empleo el maniqui Resusci Anne, el cual esta disefiado para
cumplir con todos los requerimientos de la ensefianza de Soporte Vital Basico, con las menores
necesidades de equipamiento. Este maniqui permite practicar las técnicas de RCP basica.

Resuci Anne RCP bésica: Maniqui de RCP con caja de sefiales, para tener un feedback de la
practica. Este maniqui es el producto estandarizado para la formacion en RCP, resultado de la
alianza estratégica entre la AHA y la empreza Laerdal Medical™

Esta herramienta facilita conocer si los alumnos estan realizando compresiones e insuflaciones
efectivas a través de un dispositivo que permite al instructor observar el cambio de coloracion

(rojo: inefectivo, verde: efectivo)



8. Procesamiento y analisis de la informacién
La informacidn de la guia de observacion se introdujo en una base de datos del programa SPSS
21.0.
Los resultados se presentan por medio de tablas, graficos. Para comparar los resultados entre
ambos grupos se ha aplicado como test estadistico la prueba de la ji-cuadrado, y McNemar. Se
han considerado significativos estadisticamente valores de p inferiores a 0,05, y se han estimado
los intervalos de confianza para el 95% de seguridad (IC95%).

9. Aspectos ético-legales
Todos los alumnos que han participado han contado con un consentimiento informado firmado
por sus padres o representante legal. (Anexo V, VI).
El protocolo ha sido aprobado por el comité de ética del Hospital Universitario Reina Sofia.

Figura 27. Representacion grafica de la metodologia empleada en el estudio |1

OBSERVACION RESUCI ANNE R RESUCI ANNE

‘GUIADE

GUIADE —— o
OBSERVACION RESUCI ANNE OBSERVACION RESUCI ANNE
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Resultados del Estudio |

Tabla 1.1. Distribucion de la muestra por grupo de intervencion y por sexo

INTERVENCION HOMBRE MUJER TOTAL

NUumero Porcentaje numero  Porcentaje

RCP-Cancién 45 51,7% 42 48,3% 100,0%

RCP-Tradicional 13 37,1% 22 62,9% 100,0%

Las muestras de ambos grupos estaban constituidas por un ligero predominio del sexo
masculino en el grupo de intervencion donde se empled la cancion, mientras que en el
grupo del RCP-tradicional el mayor porcentaje de alumnos pertenecian al sexo femenino

Las diferencias no son significativas (Ji cuadrado 2,128 p=0,145).
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Gréfico 1.1. Distribucién de la muestra por grupo de intervencion y por edad
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En cuanto a la edad de los participantes, el mayor porcentaje lo conformaban los alumnos
de 13 afios de edad, contando el grupo de la intervencion RCP-tradicional con un mayor
nimero de alumnos de 14 afios de edad en comparacion con RCP-cancion. Las

diferencias en cuanto a la media de edad segun el grupo no fueron significativas (T de

Student=0,37;p=0,970).

Tabla 1.2 Distribucion de la muestra por grupo de intervencion y por edad

Intervencion

Media

RCP-cancién
RCP- tradicional

13,15
13,14

DE Limites
0,971 12 - 16
0,845 12 - 15
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Gréfico 1.2. Distribucién de la muestra por grupo de intervencion y por curso
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En cuanto al nivel educativo la muestra conté con proporciones similares de alumnos, es
decir los alumnos que participaron del aprendizaje a través de la cancién “Puedes” eran
en un 57,5% de primer curso y en un 42,5% de segundo curso. Los alumnos que
participaron del método tradicional de aprendizaje de las maniobras de RCP era una

proporciobn de 48,6% de primer curso y 51,4% de segundo curso.
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Tabla 1.3. Comparativa de la nota global media de ambos grupos en test pre-intervencion

y test post-intervencion al mes y a los 8 meses.

TIPO DE Media IC 95% para la
Nota obtenida INTERVENCION diferencia de medias

Inferior  Superior
PRE-INTERVENCION CANCION

4,48 1,97 408 488

TRADICIONAL 419 1,64 3,56 4,82
AL MES POST-  CANCION 6,44 1,49 6,10 6,77
INTERVENCION o ApicIONAL 5,90 1,78 5,38 6,43
A LOS 8 MESES  CANCION 6,76 1,69 6,39 713
POST- TRADICIONAL 5,33 1,89 4,75 5,92

INTERVENCION

DE: Desviacion Estandar; 1C95%: Intervalo de confianza para el 95%

La nota del examen previo a los talleres tenia una media muy homogénea ya que el grupo
RCP Cancién (grupo intervencién) tuvo una nota media (NM) de 4,48 (IC 95%: 4,08-
4,88), siendo este similar al Tradicional (grupo control) con NM 4,19 (IC 95%: 3,56-
4,82). Con respecto a la medicion de los conocimientos al mes y a los 8 meses, los
alumnos con RCP tradicional pasaron de una NM de 5,9 (IC 95%: 5,38-6,43) a un 5,33
(IC 95%: 4,75-5,92), frente a los alumnos de la intervencién que pasaron de un 6,44 (IC

95%: 6,10-6,77) a 6,76 (IC 95%: 6,39-7,13).
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Gréfico 1.3. Andlisis comparativo de las puntuaciones promedio obtenidas por los

alumnos de ambos grupos en test pre-intervencion y post-intervencion al mes y a los 8

Meses.
INTERVENCION
7,009 —— CANCION
—— TRADICIONAL
6,50

6,007

5,004

PROMEDIO DE NOTA GLOBAL EN RCP
g
I

4,507

4,00

I I 1
NOTA PREVIA NOTA AL MES NOTA A LOS 8 MESES

Tanto con el cuestionario pre intervencion como en el cuestionario realizado un mes post
intervencion no se observan diferencias significativas entre el grupo de intervencion vy el
grupo control; sin embargo, a los 8 meses si se aprecia una diferencia significativa con
una p=0,025 (Intervencion IC 95%: 6,39-7,13 versus. control IC 95%: 4,75-5,92) con un

valor de F de 3,790 en el ANOVA para medidas repetidas.
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Tabla 1.4. Tabla comparativa de la nota media relacionada con las compresiones de

ambos grupos en test pre intervencion y test post intervencion al mes y a los 8 meses.

TIPO DE Media DE IC 95% para la
Nota obtenida INTERVENCION diferencia de medias

| ferr | Stperir

3,03 2,67 2,47 3,58

TRADICIONAL | 324 | 2.49 236 412
AL MES POST- CANCION 7’]_3 1,98 6,68 7,58
INTERVENCION

TRADICIONAL | 619 | 244 5.48 6.90
ALOS 8 MESES CANCION 701 | 244 6,48 7,54
POST- ,
INTERVENCION

TRADICIONAL 1 o o5 | 260 4,22 5,88

DT: Desviacién Estandar; 1C95%: Intervalo de confianza para el 95%

Tomando en cuenta las recomendaciones de la ERC de priorizar la realizacion de
compresiones en el caso de reanimadores no sanitarios se han valorado las respuestas
referentes a las compresiones toracicas, es decir, su calidad, su relacién con las
ventilaciones y el sitio donde debe realizarse. Se obtuvieron los resultados reflejados en
la tabla 1.3 y gréficos 1.4 y 1.5, donde podemos observar como la nota media de ambos
grupos en los tres momentos tiene un comportamiento similar a la RCP en general,
partiendo de una nota previa muy similar y a medida que se realiza el examen al mes, se
observan diferencias entre ambos grupos que, a los 8 meses, son significativas (p=0,012)

con un valor  de F de 4,578 al aplicar el ANOVA.
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Gréfico 1.4 Analisis comparativo de la nota promedio relacionada con las compresiones

de ambos grupos en test pre-intervencion y test post-intervencion al mes y a los 8 meses
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Gréfico 1.5 Andlisis comparativo de la nota promedio relacionada con las compresiones

de ambos grupos en test pre-intervencion y test post-intervencién al mes puntaciones

medias con sus Intervalos de confianza para el 95%
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Tabla 1.5. Tabla comparativa de la nota a los 8 meses post intervencion

Intervencion NOTA A LOS 8 MESES DEL 1 AL 10

1,67 333 500 6,67 833 10,00

RCP-cancién 0 4 22 34 19 8 87

NUmero
Porcentaje | I
0,0 4,6 25,3 39,1 21,8 9,2 100,0

RCP-tradicional
NUmero 2 8 11 9 5 0 35

Porcentaje 5,7 22,8 31,4 25,7 14,4 0,0 100,0

En la tabla 1.5 y gréfico 1.6 se presentan los resultados de la valoracion teorica de los
conocimientos de RCP a los 8 meses post intervencion. EI mayor porcentaje de alumnos
de RCP-cancion obtuvo una nota de 6,67 (39,1%). Solo el 4,6% de los alumnos RCP-
cancion no lograron la nota minima (5), mientras que el 28,5% del grupo RCP-tradicional
obtuvo una calificacién similar a este grupo. Las diferencias entre grupos son

significativas a favor del RCP-cancién (Ji-cuadrado 18,987 p=0,002)



99

Grafico 1.6 Analisis comparativo de la nota promedio de ambos grupos en test post-

intervencion a los 8 meses, expresada en porcentajes
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Resultados estudio 11

La muestra para el estudio Il tuvo un total de 35 participantes por cada grupo de
intervencion. Estaba conformada por un total de 70 alumnos de segundo y tercer curso de
ESO, contando con un total de 30 estudiantes de sexo masculino y 40 de sexo femenino.

De los 70 alumnos, 37 provenian del primer curso y 33 de segundo curso, 7 eran

repetidores.

Tabla 2,1. Distribucion de la muestra por intervencién y curso escolar

PRIMER SEGUNDO TOTAL

INTERVENCION/ CURSO CURSO
CURSO
RCP CANCION NUmero 20 15 35
i 0, 0,
Porcentaje 54.10% 45,50% 100%
RCP NUmero 17 18 35

TRADICIONAL

Porcentaje 45,90% 54,50% 100%

En cuanto al nivel educativo, la muestra del grupo RCP tradicional fue mas homogénea.
Sin embargo, el RCP cancidn tuvo una muestra con un 54,10% de estudiantes del primer

curso. Existiendo similar nimero de estudiantes por curso.
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Tabla.2,2. Distribucion de la muestra por intervencion y por sexo

INTERVENCION/ HOMBRE MUJER TOTAL

CURSO

RCP CANCION NUmero 17 18 35
Porcentaje 48,6 51,4 100

RCP TRADICIONAL Numero 13 22 35
Porcentaje 37,2 62,8 100

El mayor porcentaje de los alumnos de la intervencion RCP-tradicional fueron hombres
(51,4%), mientras que en RCP-cancién la mayoria eran mujeres 62,8%.
Las diferencias entre intervenciones no son estadisticamente significativas (Ji cuadrado

0,933 p=0,334)
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Gréfico 2,1. Distribucién de la muestra por intervencién y por edad
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Tabla 2,3. Distribucion de la muestra por intervencion y por edad

Desviacion Minimo Méaximo

tipica

RCP- 13,23 1,06 16 0,179
cancion

RCP- 13,14 0,84 12 15 0,143
tradicional

Una cuarta parte de los alumnos de la intervencién RCP cancién tenian 12 afios, otra
cuarta parte tenia 14 afios y el mayor porcentaje se ubico en los 13 afios (34,29%).

En cuanto al grupo RCP tradicional el 37% tenia 13 afios, seguidos en un 34% por
alumnos de 14 afios y una cuarta parte aproximadamente tenia 25%. Estas diferencias no

son significativas (t student 0, 374 p = 0,709).
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GRAFICO 2.2 Porcentaje de alumnos que identifica el estado de consciencia de la

victima al inicio de la valoracion segun el grupo
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Una vez comentado el escenario al alumno, el primer paso del soporte vital basico era
comprobar el estado de consciencia de la victima. EI 82,9% de los alumnos que
participaron del RCP de masas reforzado con la cancion, realiz6 éste primer
reconocimiento, existiendo una diferencia significativa a lo realizado por el grupo
control. (ji-cuadrado 9,130 p=0,003)

Posterior a haberles expuesto a la cancién o al taller tradicional, no hubo diferencias

significativas entre ambos grupos (ji-cuadrado 0,000 p=1,00)
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GRAFICO 2.3 Porcentaje de alumnos que realiza maniobra frente/mentédn segin el grupo
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Un 40% de los alumnos que recibieron la formacion del RCP con la cancién recordaron
realizar la maniobra frente/mentdn para valorar si la victima respira. La diferencia con
respecto al RCP tradicional fue significativa (Ji-cuadrado=5,851; p=0,016)

Posterior a realizar el reciclaje un 60% de los alumnos de la formacion RCP cancién ha
recordado realizar la maniobra frente menton. Siendo las diferencias con los alumnos del

RCP tradicional no significativas con el estadistico de Ji cuadrado 3,660 (p= 0,056)
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GRAFICO 2.4 Porcentaje de alumnos que observa si la victima respira segun el grupo
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La valoracion de la respiracion de la victima la ha realizado el 51,4% de los alumnos de
la RCP cancion, porcentaje mayor que los alumnos del RCP tradicional. Existen
diferencias significativas entre ambos grupos (ji-cuadrado 9,130 p=0,003)

Sin embargo, posterior al reciclaje en ambas intervenciones no hubo diferencias

significativas entre ambos grupos (ji-cuadrado 2,837 p=0,092)
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GRAFICO 2.5 Porcentaje de alumnos que escucha si respira acercando su oreja a nivel

de nariz y boca de la victima (oir, sentir) segun el grupo
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Un 37,1% de los alumnos de la RCP cancion recordaron que debia acercar su oido a la
nariz y boca de la victima para escuchar y sentir las respiraciones de ésta. Este porcentaje
fue similar en el grupo RCP tradicional, no existiendo diferencias significativas entre
ambos grupos (ji-cuadrado 0,062 p=0,803)

Posterior al reciclaje en cada grupo de intervencion, no existen diferencias significativas

entre ambos grupos. (ji-cuadrado 2,100 p=0,147)
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GRAFICO 2.6 Porcentaje de alumnos que llama al 112/061 segun el grupo
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El 62,90% de los alumnos que recibieron RCP tradicional recordaban Ilamar al 112/061
pidiendo ayuda, porcentaje que resulta similar a los alumnos que fueron formados con la
cancién. Sin embargo, las diferencias no fueron significativas. (ji-cuadrado 0,060
p=0,806).

En cuanto a los resultados post intervencion de refuerzo con la cancion, el 94,3% de los
alumnos si recordd llamar al 112/061, dando una diferencia significativa con el grupo del

taller de RCP tradicional (ji-cuadrado 6,437 p=0,011).
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GRAFICO 2.7. Porcentaje de alumnos que realizan primeros pasos de la cadena de
supervivencia relacionados con el reconocimiento de la consciencia, respiracion y aviso a

los servicios de emergencia segun el grupo
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En el gréfico se puede observar el resumen comparativo de las variables observadas en la
lista de verificacion referentes a la identificacion del estado de consciencia, respiracion y
Illamada a los servicios de urgencia. Las diferencias entre el RCP-cancion y el RCP-
tradicional fueron significativas en tres de las cinco variables observadas en favor a la
RCP-cancion.(Reconoce consciencia, realiza maniobra frente/mentdn, observa si el pecho

se eleva) (Ji-cuadrado=9,130, 5,851, 9,130 ;p=0,003, p=0,016, p=0,003 respectivamente)
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GRAFICO 2.8 Porcentaje de alumnos que realizan primeros pasos de la cadena de
supervivencia relacionados con el reconocimiento de la consciencia, respiracion y aviso a
los servicios de emergencia posterior a recicaje ya sea con RCP cancion o RCP

tradicional segun el grupo
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Posterior al reciclaje ya sea escuchando la cancion o participando del taller RCP
tradicional, no existieron diferencias significativas entre ambos métodos de formacion.
Sin embargo, la maniobra frente/mentdn fue realizada por el 60% de alumnos del RCP-
cancion en comparacion al 37,10% del RCP-tradicional. Ademas, la llamada al 112/061
fue realizada por el 94,3% de los alumnos del RCP-cancién, siendo la diferencia

significativa con respecto al RCP tradicional. (ji cuadrado 6,437 p= 0,011).
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GRAFICO 2.9 Porcentaje de alumnos que comienza con compresiones segun el grupo
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En el gréafico se puede observar que los porcentajes de alumnos de ambas intervenciones,
que comienzan con las compresiones son similares (ji-cuadrado 0,159 p= 0,690), tanto
antes como después del reciclaje. Estas diferencias no fueron significativas. (ji-cuadrado

2,059 p=0,151).



111

GRAFICO 2.10 Porcentaje de alumnos que extiende los brazos de manera adecuada

segun el grupo
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Al realizar las compresiones el 74,3% de ambos grupos extendieron correctamente los
brazos, no existiendo diferencias significativas entre grupos (ji-cuadrado 0,000 p=1,00).
Tampoco hubo diferencias significativas entre la observacion post reciclaje de ambas

intervenciones (ji-cuadrado 0,128 p=0,721).
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GRAFICO 2.11 Porcentaje de alumnos que coloca las manos en forma adecuada segun el

grupo
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Aproximadamente la mitad de los alumnos puso de manera adecuada las manos para

realizar el masaje cardiaco, no existiendo diferencias significativas en ambos grupos (ji-

cuadrado 0,233 p=0,629) Tampoco existieron diferencias significativas entre ambos

grupos post

reciclaje

(ji-cuadrado

0,699

p= 0,403)
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GRAFICO 2.12 Porcentaje de alumnos que localiza el punto donde se deben realizar las

compresiones cardiacas segun el grupo
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A los 8 meses post intervencién aproximadamente el 50% de los alumnos de ambos
grupos localizaban correctamente el punto donde realizar el masaje cardiaco. (ji-cuadrado
0,057 p=0,811).

Después del refuerzo mas del 85% de ambos grupos localizaba correctamente el punto
donde realizar las compresiones. No existiendo diferencias significativas entre ambos

grupos (ji-cuadrado 0,128 p= 0,721).
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GRAFICO 2.13 Porcentaje de alumnos que realizan compresiones de profundidad

adecuada segun el grupo
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Un 62,8% de los alumnos del taller de RCP tradicional realizaron compresiones de
profundidad adecuada, porcentaje superior a los alumnos de la cancion. (ji-cuadrado
1,447 p=0,229)

Dicho porcentaje fue superior post reciclaje en ambos grupos, siendo mas elevado en los
alumnos del taller tradicional. Sin embargo, no existieron diferencias significativas (ji-

cuadrado 0,324 p= 0,569)
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GRAFICO 2.14 Porcentaje de alumnos que deja que el pecho de la victima se eleve entre

cada compresion segun el grupo
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Un 91,4% de los alumnos del grupo “cancion” dejaban que el pecho de la victima se

elevara antes de realizar la siguiente compresién, en comparacion con el 71,4% del grupo

RCP tradicional. Estas diferencias fueron significativas (ji-cuadrado 4,629 p= 0,031) Los

resultados fueron similares en ambos grupos post reciclaje, no existiendo diferencias

significativas (ji-cuadrado 1,429 p= 0,232)
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GRAFICO 2.15 Porcentaje de alumnos que administra mas de 100 compresiones por

minuto, segun el grupo

80,00%

10,00%

60,00
50,00%

40,00% |

PORCENTAJE

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% <

CANCION RCP TRADICIONAL POST CANCIGN POST TALLER
TRADICIONAL

B MAS DE 100 COMPRESIONES/MIN 45,70% 45,70% 62,90% 80,00%
| ¥ MENOS DE 100 COMPRESIONES/MIN 54,30% 54,30% 37,10% 20,00%

El 45,7% de ambos grupos realizé al menos 100 compresiones por minuto. Por lo que no
existieron diferencias porcentuales estadisticamente significativas.(Ji cuadrado 0,000,
p=1). Post intervencién el grupo del taller de RCP tradicional tuvo mejores resultados ya
que el 80% proporciond al menos 100 compresiones por minuto. Sin embargo, estos

resultados no fueron significativamente diferentes. (ji-cuadrado 2,520 p= 0,112).
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GRAFICO 2.16 Porcentaje de alumnos que cuentan 30 compresiones al realizar masaje

cardiaco, segun el grupo
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Un 82,9% de los alumnos del RCP-cancion contaron hasta 30 al realizar las
compresiones, en comparacion con el 57,10% del RCP tradicional. (ji-cuadrado 5,510
p=0,19)

Posterior al reciclaje, el 100% de los alumnos del RCP-cancidn realizo el conteo de 30
compresiones. Siendo la diferencia significativa a favor del RCP-cancion .

(ji-cuadrado 4,242 p= 0,039)
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GRAFICO 2.17 Porcentaje de alumnos que realizan pasos de la cadena de supervivencia

relacionados con el “masaje cardiaco” o compresiones efectivas, segun el grupo
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Al comprobar la lista de verificacion relacionadas con las compresiones efectivas entre
ambos grupos, no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos, a
excepcion de las wvariables “deja que el pecho se eleve” y “cuenta hasta 30
compresiones”. Las diferencias de estas variables fueron significativas a favor del grupo

RCP-cancién. (ji cuadrado 4,629 p=0,031y ji cuadrado 5,510 p=0,019, respectivamente).
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GRAFICO 2.18 Porcentaje de alumnos que realizan pasos de la cadena de supervivencia

relacionados con el “masaje cardiaco” o compresiones efectivas post refuerzo, segun el

grupo
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Posterior al refuerzo por medio del RCP-tradicional o el RCP-cancién no ha existido
diferencias significativas entre ambas intervenciones a excepcion de la variable “cuenta

hasta 30 compresiones” que resulto significativa para el grupo RCP-cancion (ji-cuadrado

4,242 p= 0,039)
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GRAFICO 2.19 Porcentaje de alumnos que realizan maniobra frente/menton segin el

grupo
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El 51,40% de los alumnos de la cancidn, realizaron la maniobra frente/menton antes de
las insuflaciones. La diferencia fue significativa con respecto al RCP tradicional (ji-
cuadrado 4,884 p=0,027). Sin embargo, post refuerzo el grupo de RCP tradicional
presenta mejores resultados en porcentajes, sin tener estas diferencias significacion

estadistica entre intervenciones (ji-cuadrado 0,265 p=0,607).
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GRAFICO 2.20 Porcentaje de alumnos que tapan la nariz antes de realizar insuflaciones

segun el grupo
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Al realizar las insuflaciones aproximadamente el 45% de ambos grupos pinzaban la nariz
de la victima, mejorando en mas de un 30% al realizar el reciclaje. No hubo diferencias
significativas entre ambos grupos. (pre intervencion ji-cuadrado 0,057 p= 0,811, post

intervencion: ji-cuadrado 0.094 p=0,759).
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GRAFICO 2.21 Porcentaje de alumnos que cogen aire antes de realizar insuflaciones

segun el grupo
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Un 91,4% de los alumnos del grupo de intervencion RCP-cancién cogid aire antes de
realizar las insuflaciones, resultado que ha sido estadisticamente significativo al comparar
con el grupo RCP-tradicional a favor del RCP-cancién (ji-cuadrado 8,102 p= 0,004).

Posterior al reciclaje la diferencia entre ambos grupos no ha sido estadisticamente

significativa (ji-cuadrado 3,188 p=0,74).
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GRAFICO 2.22 Porcentaje de estudiantes que realizan insuflacién adecuada (un segundo

de duracion) segun el grupo
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Un 85,7% de los alumnos del RCP cancion realizaron una insuflacion adecuada, mientras
que el 40% del RCP tradicional olvidaron o no realizaron una insuflacion adecuada. Las
diferencias fueron estadisticamente significativas a favor del RCP-cancién (ji-cuadrado
5,851 p=0,016)

Posterior a la intervencion de refuerzo los porcentajes fueron similares, no existiendo

diferencias significativas entre ambos grupos (ji-cuadrado 1,429 p= 0,232).
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GRAFICO 2.23 Porcentaje de alumnos que al realizar insuflacién elevan el pecho de la

victima, segun el grupo segun el grupo
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Muy pocos alumnos de ambos grupos lograron elevar el pecho del maniqui. A pesar que
el grupo RCP-cancion tuvo mayor porcentaje las diferencias no fueron significativas (ji-
cuadrado 2,362 p=0,124). Posterior al reciclaje mejord en porcentaje de los alumnos del
RCP-tradicional de un 11,4% a un 68,6%, las diferencias entre intervenciones fueron

significativas a favor del RCP-tradicional (ji-cuadrado 5,757 p= 0,016).
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GRAFICO 2.24 Porcentaje de alumnos que se retiran y cogen aire antes de realizar

segunda insuflacién, segun el grupo
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Un 85,7% de los alumnos de RCP-cancidn se retird y cogié aire antes de dar la segunda
insuflacion, mientras que el 60% de la intervencion de RCP-tradicional recordd realizar
dicho paso. Dicha diferencia tuvo significado estadistico a favor de la RCP-cancion (ji-
cuadrado 5,851 p= 0,016).

Post intervencion el 97,10% de los alumnos de RCP-cancion recordaron que debian
retirarse y coger aire antes de realizar la segunda insuflacion. No siendo significativo el

resultado de la diferencia entre ambos grupos (ji-cuadrado 2,917 p=0,088).
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GRAFICO 2.25 Porcentaje de alumnos que realizan segunda insuflacion de duracion

adecuada (un segundo), segun el grupo
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Hubo diferencias significativas entre los grupos en la variable “realiza segunda
insuflacion de duracion adecuada”, ya que el 77,10% de los alumnos RCP-cancion
realizaron de manera adecuada dicho paso, frente al 54,30% de los alumnos RCP-
tradicional (ji-cuadrado 4,058 p= 0,044).

Post intervencion no hubo diferencias significativas entre ambos grupos (ji-cuadrado

2,258 p= 0,133) posterior al reciclaje.
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GRAFICO 2.26 Porcentaje de alumnos que al realizar segunda insuflacion elevan el

pecho de la victima, segln el grupo
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En cuanto a la habilidad de elevar el pecho de la victima, no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos (ji-cuadrado 1,609 p= 0,205); sin embargo, posterior al
reciclaje el porcentaje de los alumnos del taller RCP-tradicional fue superior (71,4%),
siendo estadisticamente significativa dicha diferencia a favor del RCP tradicional (ji-

cuadrado 8,289 p= 0,004)
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GRAFICO 2.27 Porcentaje de alumnos que realizan pasos de la cadena de supervivencia

relacionados con el “boca a boca” o ventilaciones efectivas, segin el grupo
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Con respecto a las ventilaciones efectivas cinco de las ocho variables relacionadas con
ventilaciones efectivas fueron realizadas por los alumnos del RCP-cancién presentando
diferencias significativas con respecto al RCP-tradicional, sin embargo, hay que afadir
que solo un pequefio porcentaje de los alumnos de ambos grupos logré elevar el pecho de

la victima.
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GRAFICO 2.28 Porcentaje de alumnos que realizan pasos de la cadena de supervivencia

relacionados con el “boca a boca” o ventilaciones efectivas posterior a refuerzo, segun el

grupo
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Posterior al refuerzo por medio del RCP-tradicional o el RCP-cancion no ha existido
diferencias significativas entre ambas intervenciones a excepcion de la variable “eleva el
pecho” que resulto significativa a favor del grupo RCP-tradicional (ji-cuadrado 8,289 p=

0,004).
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GRAFICO 2.29 Porcentaje de alumnos de ambos grupos que realizan pasos de la cadena

de supervivencia a los 8 meses y posterior a refuerzo
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En el grafico 2.29 se puede observar el porcentaje de alumnos que cumplié con la
variable “realiza pasos basicos de cadena de supervivencia”. En la observacion a los 8
meses las diferencias no fueron significativas (ji-cuadrado 1,429 p=0,232). Sin embargo,
posterior al reciclaje ambos grupos presentaron mejoria de las habilidades adquiridas,
siendo el RCP cancion el que obtuvo un mayor porcentaje con diferencias no
significativas (ji-cuadrado 7,529 p=0,006)

Al realizar el test de McNemar se corrobora que las intervenciones han sido efectivas
(RCP-cancién p<0,001, RCP-tradicional p<0,001) si se valoran s6lo compresiones. Si se
valora toda la cadena de supervivencia McNemar es significativa para ambas

intervenciones (RCP-cancién p<0,001, RCP-tradicional p<0,001
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Tabla 2.3. Resultados del Check list de las habilidades en RCP a los 8 meses y post reciclaje,

segun el grupo

8 meses Post Reciclaje
Variable RCP RCP |valorde| RCP RCP | Valorde
Cancion |Tradicional p Cancioén |Tradicional p
% (M) | % () % M) | % ()

1. Identifica estado de consciencia y comprueba respiracion

1 |ldentifica estado de consciencia Ilamando V82,9 (29) (48,6 (17) (0,003 (85,7 (30) (85,7 (30) |1,0
moviendo los hombros de la victima

2 [Realiza maniobra frente/mentén 40 (14) [14,3(5) (0,016 |60 (21) [37,1(13) [0,047

3  |Observa si el pecho se eleva 51,4 (16) [17,1(6) (0,003 65,7 (23) 15,7 (16) [0,092

4 |[Escucha si respira: acerca su oreja para percibir 1a37,1 (13) [34,3 (12) (0,803 48,6 (17) [65,7 (23) [0,147
respiracion

2. Llama al 112

4 [Solicita ayuda ya sea Illamando al 112 o[60 (21) [62,9 (22) (0,806 [94,3 (33) [71,4 (25) |0,011
solicitando a una tercera persona para que llame
al 112

3.Proporciona RCP de calidad (compresiones)

5  |Comienza compresiones 91,4 (32) (88,6 (31) (0,690 [100 (35) (94,3 (33) [0,151

6 [Coloca adecuadamente los brazos (brazos{74,3 (26) (74,3 (26) [1,0 88,6 (31) [85,7 (30) (0,721
extendidos)

7 [Coloca las manos entrelazadas 60,0 (21) [54,3 (19) (0,629 [71,4 (25) 80,0 28) [0,403

8 [Localiza el punto para administrar las[51,4 (18) 48,6 (17) [0,811 |85,7 (30) 88,6 (31) 0,721
compresiones

9 [Realiza el masaje cardiaco con profundidad48,6 (17) 162,9 (22) (0,229 [74,3 (26) 80,0 (28) 0,569
adecuada

10 |Deja que el pecho se eleve 91,4 (32) [71,4(25) (0,031 94,3 (33) [85,7 (30) [0,232

11 |Frecuencia: 100 o mas compresiones por minuto 45,7 (16) 45,7 (16) (1,0 62,9 (22) (80,0 (28) (0,112

12 |Cuenta hasta completar 30 compresiones 82,9 (29) [57,1(20) (0,019 [100 (35) (88,6 (31) [0,039




124

Tabla 2.3. Resultados del Check list de las habilidades en RCP a los 8 meses y post reciclaje,

segun el grupo

8 meses Post Reciclaje
RCP RCP Valor RCP RCP Valor
Variable Cancion | Tradicio dep Canci6n | Tradicio dep
% (n) nal % (n) nal
% (n) % (n)
4. Realiza correctamente insuflaciones
13 Realiza adecuadamente la maniobra frente 51,4 (18) | 25,7(9) | 0,027 | 65,7 (23) | 71,4 (25) | 0,607
menton
14 Pinzamiento de la nariz 48,6 (17) | 45,7 (16) | 0,811 |82,9(29) | 80,0 (28) | 0,759
15 coge aire 91,4 (32) | 62,9 (22) | 0,004 |94,3(33)|80,0(28)| 0,740
16 insufla el tiempo correcto 85,7 (30) | 60,0 (21) | 0,016 | 94,3 (33) | 85,7 (30) | 0,232
17 El pecho se eleva 25,7 (9) [11,4(4) (0,124 }40,0 (14) 68,6 (24) 0,016
18 se retira y coge aire 85,7 (30) [60,0 (21) [0,016 97,1 (34) [85,7 (30) 0,088
19 Vuelve a insuflar el tiempo correcto 77,1 (27) [64,3(19) (0,044 94,3 (33) 82,9 (29) [0,133
20 El pecho se eleva 229(8) [11,4(4) (0,205 [37,1(13) [71,4(25) 0,004
5 Realiza cadena de supervivencia 25,7 (9) [14,3(5) 0,232 80,0 (28) 48,6 (17) |0,006




125

DISCUSION
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Hasta finales del siglo XIX el infarto agudo de miocardio (IAM) fue una causa de
enfermedad infrecuente. A partir de esta fecha cobra mayor importancia hasta convertirse
en una de las primeras causas de mortalidad, motivo por el que comienzan a realizarse de
manera progresiva numerosos estudios.

La muerte subita cardiaca es pues una de las principales causas evitables de muerte mas
frecuentes en el mundo industrializado. Seglun el Consejo Espafiol de Resucitacion
Cardiopulmonar (CERCP), en Europa se producen alrededor de 350.000 muertes subitas
al afio fuera del hospital, mientras que en Espafia la cifra oscila en torno a las 30.000, lo
cual representa cerca de 1.000 paros cardiacos diarios a nivel europeo. En el 80% de los
casos, estos eventos tienen lugar en el hogar de los pacientes.?

El tiempo y la etiologia de la PCR son unos de los principales factores determinantes de
la supervivencia, por esto, en los Gltimos afios se han intentado mejorar la atencion de los
pacientes en situacion de PCR, potenciando y optimizando la cadena de supervivencia.

En Andalucia, la Empresa Publica de Emergencias en Salud (EPES), en su estudio sobre
parada cardiaca extra hospitalaria, registré 8.889 PCR y se realiz6 reanimacién en 3.054
(34,4%): 2.103 (71%) hombres y 857 (29%) mujeres. ElI 30% de las paradas no fueron
presenciadas. Hubo reanimacion previa por testigos solamente en el 12,8%.

Segun Ecker, H et al, los nifios pueden salvar vidas. En su estudio refiere que, en paises
con los servicios médicos de emergencia organizados, mas vidas podrian salvarse
mediante la formacidn a legos o posibles testigos. Proporcionar formacién en resucitacion
en las escuelas tiene efectos medibles, y ademas generan un " efecto multiplicador " que

puede aumentar el nivel de formacion en RCP y por ende la tasa de supervivencia. Es
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necesario transmitir que la RCP efectiva, es facil de realizar y sencilla. No pueden hacer
nada malo, lo Unico malo seria no hacer nada. Se puede hacer facilmente por todo el
mundo, salvando cientos de miles de vidas cada afo.”

Las mas importantes asociaciones mundiales, como son la AHA y el ERC, recomiendan
la formacion de adolescentes en los institutos para asegurar en un futuro que la poblacion
éste formada en este campo ™.

Segun O. Mir0 et al, aunque pueda tardarse varias décadas en conseguir la ensefianza del
RCP en las escuelas, no se debe perder de vista que la formacion de jovenes en RCP tiene
beneficios a corto y mediano plazo, puesto que tipicamente son individuos que frecuentan
lugares publicos donde pueden producirse con mas probabilidad una PCR extra
hospitalaria, y, ademas, tienen una mayor predisposicion a realizar maniobras de RCP en
caso de ser preciso’.

Ha habido varios esfuerzos en la bdsqueda de herramientas que mejoren la formacién en
maniobras de Soporte Vital Basico (SVB), siendo una de las méas novedosas el uso de un
videojuego. La utilizacion de éste, de forma no supervisada en una sesion unica de 45
minutos mejora significativamente los conocimientos tedricos®

En estudios previos se han utilizado canciones populares como “Macarena” de Los del
Rio™, StayinAlive™ y Nellie el elefante™ para mejorar la calidad de las compresiones y
ventilaciones. A diferencia de ellas, la RCP-cancion tiene un contenido basado en las
maniobras de SVB.

La Secretaria de Formacion de la SEMES cuenta con un Plan Nacional de ensefianza de

RCP en las escuelas, encaminado a la ensefianza a la poblacién infantil de las maniobras
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basicas de RCP, ya que esta formacidn es uno de los elementos clave para que los adultos
del futuro las dominen y las practiquen y tenga repercusion en la proteccion de la salud
del ciudadano, disminuyendo las muertes evitables y las secuelas permanentes.

Entre los objetivos de este plan figuran: introducir la ensefianza de la RCP baésica en las
escuelas de ensefianza secundaria obligatoria (ESO) a nifios en segundo ciclo de la ESO;
para difundir el conocimiento de la RCP basica a la poblacion; y mejorar la supervivencia
de la parada cardiaca y disminuir las secuelas de los supervivientes en Espafia. Habria
dentro del seno de cada familia un joven entrenado, un difusor de las técnicas entre los
deméas miembros de la familia.®® La intervencion RCP-cancion se realizd dentro del
programa de las jornadas de primavera de SEMES y SEMERGEN, denominada
“Presente y Futuro del Manejo de la Muerte Subita Cardiaca”, evento que se desarrollo el
8 de abril de 2011 y que culminé con el taller RCP de masas donde se utilizé la cancion
“Puedes” como herramienta en la formaciéon en RCP basico a mas de 400 escolares
adolescentes.

Al tomar en cuenta las recomendaciones de la ERC-AHA de priorizar las compresiones
esta investigacion ha pretendido comprobar la efectividad de la RCP-cancion para
conservar los conocimientos de la RCP baésica, ya que la letra y la coreografia utilizada
facilitan el aprendizaje de forma ludica, cumpliendo la premisa que es mas facil recordar
la letra de una cancion que la teoria aprendida en un taller®.

Los resultados de la investigacion cuentan con la caracteristica de ser viables, no s6lo por

la continuidad en centros escolares, sino por su accesibilidad a través de las nuevas
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tecnologias, pues la RCP-cancion estd disponible de forma gratuita por medios
informaticos.

Ademas, una vez creada la herramienta RCP-cancion puede ser utilizada y mejorada por

formadores en RCP.

Caracteristicas de la poblacién estudiada

La poblacion estudiada se encontraba inicialmente en primer o segundo curso de
Ensefianza Secundaria Obligatoria. La muestra se recogié de 7 centros escolares
pertenecientes al area geografica de las zonas de salud de Hinojosa del Duque y
Pozoblanco, dentro del Area Sanitaria Norte de Cordoba.

El mayor porcentaje de los alumnos de ambos estudios presentaba 13 afios de edad
seguidos de los 14 afios. Hecho a destacar por ser los nifios mayores de 13 afios los que
han sido reconocidos como capaces de aplicar a esa edad maniobras de reanimacion
eficazmente, aunque otros estudios mencionan que podrian estar cualificados desde los
12 afios, como se ha publicado por distintos autores como Bohn, Nolan o Valenzuela en
importantes revistas como British Medical Journal, Scandinavian Journal of Trauma, o
Resuscitation et Emergency Medicine. 84263

En la distribucion por sexo, en el estudio | se observa un predominio de hombres en el
RCP-cancion, en comparacion con la muestra del RCP-tradicional. El estudio 1l tuvo una
muestra similar con un porcentaje aproximado al 60% de alumnos de la intervencion

RCP cancion y 40% de los alumnos del RCP tradicional de sexo masculino. Esta
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diferencia segun estudios como el de Fernandez Carmona no se asocia a resultados
docentes®

Tampoco en el estudio PROCES® la edad y el sexo, se comportaron como predictores
independientes y estadisticamente significativos de un aprendizaje satisfactorio. En el
estudio de Fleischhackl et al, las habilidades relacionadas con las compresiones y
ventilaciones no encontraron diferencias significativas atribuibles a la edad y sexo®

En cuanto a la pérdida de conocimientos de RCP en el tiempo, se ha demostrado que la
retencion de los conocimientos y de las habilidades desciende rapidamente. En el caso del
PROCES, el descenso al cabo de un afio fue del 58% al 42% de estudiantes con
aprendizaje satisfactorio, y en otros estudios se ha visto que al cabo de 6 meses existe una
pérdida importante de los mismos®

En el estudio I, siete de cada diez alumnos de la RCP-cancion recordaban mas de la mitad
de los conocimientos adquiridos a los 8 meses post intervencion (nota superior a 6,67),
mientras que, solo cuatro de cada 10 de los alumnos del RCP-tradicional logro alcanzar
dicha calificacion. La diferencia ha sido muy notoria a favor del grupo que ha recibido el
refuerzo de la RCP-cancidn en su formacion.

La comparacion de medias de las notas obtenidas en las evaluaciones pre y post
intervencion al mes no mostraron diferencias significativas entre el grupo de intervencion
y el grupo control; sin embargo, a los 8 meses si se aprecié una diferencia significativa.
Ademas, al valorar las respuestas referentes a las compresiones toracicas no hubo

diferencias significativas entre el grupo RCP-cancion y RCP-tradicional tanto pre
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intervencion como al mes post intervencion; sin embargo, a los 8 meses las diferencias
fueron significativas a favor de la RCP-cancion.

En el estudio de Machiori et al >, compararon el uso de un videojuego con el RCP
tradicional pasando el grupo de intervencion de una nota media de 5,41 a 7,48, y grupo
de control de 4,95 a 8,56, siendo las diferencias significativas a favor del grupo control.
Sin embargo, el uso del videojuego es mas costo-efectivo. Con estos resultados se
comprueba que al utilizar la RCP-cancion como método de refuerzo en un taller de RCP,
la pérdida de conocimiento es menor que con el RCP tradicional y se logra obtener una
nota media mas alta que en otras intervenciones. La RCP-cancion ha estimulado el
aprendizaje y retencion de los conocimientos de la Resucitacion cardiopulmonar, es una
metodologia innovadora que mezcla diversion con formacion. Con esta intervencion se
demuestra que el aprendizaje se facilita cuando se activan los dos hemisferios cerebrales,
el racional, y el afectivo, y que cualquier conocimiento tiene mas posibilidades que
permanecer en el tiempo cuando se introduce mediante metodologias que se acomparie de

un componente emocional.

En el estudio I, se han comparado las habilidades al aplicar RCP a una victima. Pocos
estudios han realizado la valoracion practica de una intervencion de esta indole. Al
realizar la busqueda bibliografica son pocos estudios los que se han realizado con
escolares adolescentes donde se valoren las habilidades adquiridas y su permanencia en el

tiempo.
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Para efectos practicos hemos dividido la discusion de los resultados en dos fases donde se
valoran tres pasos de la RCP:

1. Identificacién de consciencia y respiracion. Activacion del 112

2. Compresiones

3. Ventilaciones
Fase I: resultados a los 8 meses post intervencion:

1. ldentificacidn de conciencia y respiracion. Activacion del servicio de urgencias.
A los 8 meses mas de la mitad de los alumnos del grupo RCP-cancion reconocian
consciencia, y comprobaron si la victima respiraba. Estas diferencias fueron significativas
con respecto al grupo control, a excepcion de la llamada al 112 que fue similar en ambos
grupos.
El grupo RCP cancién doblaba en porcentaje al grupo control al reconocer la consciencia,
ademas realizaba en mayor porcentaje la maniobra frente-mentén y comprobaba la
respiracion de la victima.
En el estudio de Einspruch et al °’, la valoracion de habilidades se realiz6 a los dos meses
post intervencion. EI 77% identificaban el estado de consciencia, y solo el 53% de los
alumnos activaban el Sistema de emergencia. Los resultados del estudio han sido
similares pues 8 de cada 10 estudiantes de la RCP-cancidn reconocieron el estado de
consciencia y 6 de cada 10 realizaron la activacion de los servicios de urgencias. Es
preciso hacer hincapié que nuestros resultados se ha evaluado a los ocho meses
posteriores a la intervencién. En el estudio de Isbye, 5 de cada 10 alumnos valoraban

nivel de consciencia en la victima, el 36% valoraba si respiraba y solo el 25% llamaba al
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112 a los tres meses post intervencion*' . En este Gltimo punto se observa una gran
diferencia a favor de la RCP-cancion, pues se doblan los resultados obtenidos.
Dichos resultados verifican que con la RCP-cancidn se han realizado la identificacion del
estado de consciencia de la victima, se comprobd si respiraba y se llamo al 112 por un
considerable porcentaje de alumnos. Pasos clave en el inicio de la cadena de
supervivencia

2. Compresiones
En este apartado, los porcentajes fueron similares en ambos grupos, no hubo diferencias
estadisticamente significativas, a excepcion de la variable “deja que el pecho se eleve” y
“cuenta hasta 30 compresiones”. Para valorar compresiones efectivas estas dos variables
son importantes, pues estan dentro de los puntos a valorar en el check-list de la AHA y en
las recomendaciones de la ERC 263470
Segun Smith A. et al, el 47% de las personas formadas en RCP colocaban adecuadamente
las manos en el maniqui; un 44% realizaban adecuadamente la profundidad de las
compresiones a los 6 meses posteriores a la intervencion3. En nuestro estudio 6 de cada
10 alumnos colocaban adecuadamente las manos; en cuanto a la profundidad de las
compresiones nuestros resultados fueron similares
Bohn et al,® los alumnos obtuvieron una media de 62,5 compresiones/min después de un
afio de la intervencion. Este valor no es comparable con nuestro estudio, pero en nuestros
resultados aproximadamente 5 de cada 10 estudiantes realizaron al menos 100

compresiones/min.
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En el estudio de Isbye* solo el 26% lograban la profundidad, 19% colocaban
correctamente las manos, en cuanto a las compresiones, en ese estudio valoraban como
correcto la relacion de 15 compresiones/2 ventilaciones y realizar 18 ciclos en 4,5 min.
Los resultados de la RCP cancion han sido superiores a los encontrados en este ultimo
estudio, ya que 5 de cada 10 proporcionaban la frecuencia de compresiones adecuada, es
decir al menos 100 compresiones/min y profundidad adecuada. Ademas, un porcentaje
mayor contaron las 30 compresiones en los ciclos 30:2, colocaron las manos y brazos
adecuadamente.

El grupo RCP-cancidn obtuvo resultados positivos al compararse con el estudio de Isbye,
pues recordaron y realizaron habilidades relacionadas con compresiones adecuadamente.
En este punto retomamos las recomendaciones de hacer énfasis a las compresiones
toracicas. Punto clave de la RCP en reanimadores lego.**

Se cree que la musica ha influido concretamente en este punto de vital importancia pues

casi la totalidad de los alumnos inicié las compresiones y recordaba contar hasta 30.

3.Realiza insuflaciones/ventilaciones

Con respecto a las ventilaciones efectivas cinco de las ocho variables relacionadas con
ventilaciones efectivas fueron realizadas por los alumnos del RCP-cancion, presentando
diferencias significativas con respecto al RCP tradicional; sin embargo, hay que afadir
que solo un pequefio porcentaje de los alumnos de ambos grupos logré elevar el pecho de
la victima. Al parecer los alumnos, tanto del RCP cancion como el RCP tradicional,

recordaban los pasos para realizar el “boca a boca” pero no lograron elevar el pecho del
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maniqui, en algunos casos por no pinzar la nariz (aproximadamente la mitad realizaba
esta maniobra correctamente en ambos grupos) o probablemente no “sellaban”
correctamente con la boca de la victima.
En el estudio de Einspruch et al " el 41% de los sujetos administraban un volumen de
ventilacion correcto (elevaron el pecho del maniqui), mientras que con el RCP-cancion
solo el 25% lograron dicho volumen.
Sin embargo, segun las recomendaciones de la AHA y el ERC para reanimadores lego, se
puede hacer un mayor énfasis en las compresiones 262 Por ello, se cree que este
resultado no afecta de manera global a la utilidad de la herramienta RCP-cancién en la
formacion de escolares adolescentes.
Fase Il: Posterior al refuerzo por medio del RCP-tradicional o el RCP-cancion

1. Identificacién de conciencia y respiracion. Activacion del servicio de urgencias.
Al realizar el refuerzo por medio del taller de RCP-tradicional o escuchando la RCP-
cancién, no se observaron diferencias significativas entre ambos grupos al identificar
conciencia o comprobar respiracion.
En cuanto a la variable “llamar al 112/061”, practicamente la totalidad de los alumnos de
la RCP-cancion recordaron activar al servicio de emergencias, apreciandose una
diferencia significativa con respecto al grupo control a favor del grupor RCP-cancion.
En el estudio de Einspruch® el 90% identificaban consciencia, resultado similar al
apreciado en nuestro estudio (aproximadamente 9 de cada 10). En cuanto a la llamada al
servicio de urgencias en nuestro estudio practicamente el 100% realizaron este paso de la

cadena de supervivencia, superando el 71% descrito por Einspruch.
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2. Compresiones
No ha existido diferencias significativas entre ambas intervenciones a excepcion de la
variable “cuenta hasta 30 compresiones” que resulto significativa a favor del grupo RCP-
cancion
Einspruch > describe que el 80% de los estudiantes colocaron las manos de forma
correcta, con la RCP 7 de cada 10 realizaron dicha habilidad de manera correcta. Los
resultados han sido similares.

3. Insuflaciones/ventilaciones
Posterior al refuerzo por medio del RCP-tradicional o el RCP-cancidén no ha existido
diferencias significativas entre ambas intervenciones a excepcion de la variable “eleva el
pecho” que resulto significativa para el grupo RCP tradicional.
Al comparar el RCP-cancion con el estudio de Einspruch®’ sélo 4 de cada 10 alumnos
realizaron una correcta insuflacion. Habilidad que fue realizada correctamente por el

61,4% del estudio mencionado.

Ademas de estos tres grupos de habilidades tomamos en cuenta la valoracion en conjunto, es
decir si los alumnos realizaban los pasos de la cadena de supervivencia de manera correcta y
en el orden correcto. En la observacion a los 8 meses, las diferencias entre grupos no fueron
significativas. Sin embargo, posterior al refuerzo ambos grupos presentaron mejoria de las
habilidades adquiridas, siendo el RCP-cancion el que obtuvo el mayor porcentaje con

diferencias significativas con respecto al RCP-tradicional.
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Limitaciones de este estudio

En la actualidad no existe un programa estandarizado sobre formacién en RCP bésico
dirigido a escolares en la comunidad autonoma andaluza. Esto no permite tener un
sistema estandar a la hora de realizar formacién en RCP. Los estudios y esfuerzos en
distintas localidades y provincias aportan datos de gran valor, pero hace falta crear un
solo programa que sea costo/efectivo y viable a nivel de toda Andalucia.

Las intervenciones tuvieron que realizarse solamente dentro de horario escolar. No pudo
ser un estudio doble ciego por ser una intervencién comunitaria.

Hubo que implicar a distintos actores del colegio, cuadrar calendarios, hablar con
profesores, coordinar asignaturas, hacer coincidir grupos, disponer de una gran sala para
el RCP-cancién (metodologia de masas) y de salas para grupos para el RCP tradicional.
Otra cualidad del estudio es su validez interna o fiabilidad de los datos recogidos. Para la
calidad de un registro es importante su validacion y verificacion a través de un
observador preferentemente independiente. En este caso el cuestionario del estudio |
cumple con una validacion estandarizada por las distintas entidades encargadas de la
actualizacion en temas de RCP %, (AHA, ERC)

En cuanto al estudio Il ha sido dificil encontrar estudios sobre la conservacion de
habilidades en el tiempo en escolares adolescentes y es una de las limitaciones de
estudios de permanencia de los conocimientos en el tiempo. De las intervenciones
realizadas en Espafia, solo el estudio PROCES®® proporciona algunos resultados, pero los

han agrupado en una escala de valoracion que incluye primeros auxilios ademaés del RCP.
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A nivel internacional, aunque, existan algunos estudios no se ha utilizado un método
estandarizado que permita comparar resultados de todas las habilidades. Algunos han
valorado con medidas aritméticas al afio (Bonh 2012)%, otros s6lo algunas habilidades a
los dos meses (Einspruch 2007)%7, otros como Smith mencionan algunos resultados a los
6 meses. Isbye*! presenta los resultados en escolares de ESO valorando la pérdida de
conocimientos 3 meses posterior a la intervencion. Por ello se considera que el estudio Il
de la RCP-cancidn aporta resultados que apoyaran la comparacion a estudios futuros.
Existen diferencias entre los distintos centros escolares participantes, ya que los alumnos
repetidores se concentraban solamente en el grupo de intervencién RCP cancion.

Otra limitacion es que el estudio se refiere a una zona concreta es Esparfia, con un caracter
poblacional especifico rural y agricola. No podemos asegurar que los resultados sean
extrapolables a poblaciones con diferentes caracteristicas socioculturales.

No obstante, la muestra empleada fue suficiente para poder testar la hipétesis y conferir

validez externa a las conclusiones.

Fortalezas de este estudio

Una de las mayores aportaciones es haber realizado un estudio que valora las habilidades
practicas adquiridas y su evolucion post intervencién, ya que la mayoria de
investigaciones se basan solamente en los conocimientos tedricos adquiridos.

Las conclusiones de otros estudios es que deben realizarse estudios observacionales en el

tema de formacion en RCP a escolares®! 8>
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El mayor aporte de este estudio es la demostracion de que la formacién basada en la
RCP-cancién logra utilizar la muasica como medio de aprendizaje, estimulando la
retencion no sélo de los conocimientos sino tambien de las habilidades adquiridas. Esta
intervencion logra ubicarse en el tercer estrato de la piramide de Miller, contribuyendo a
la obtencidn de los resultados positivos de esta investigacion. No existen experiencias
previas de incorporar los contenidos docentes (RCP) a la cancion.

Esta investigacion cumple con una guia de observacién basada en los pasos descritos en
las guias de soporte vital basico de la ERC y la guia de observacién de la AHA (Anexo
IV). No se ha podido contar con un observador externo, pero si con un segundo
observador para dar la validez interna de los datos recolectados. Ademas, se incorporo el
uso de un maniqui validado para la evaluacion de la formacion en RCP

Por lo tanto, la comprobacién de la validez interna y externa, asi como la comprobacion
de los resultados con los obtenidos en otros estudios nos ha permitido confirmar si las
pérdidas de conocimientos son debidas a la casualidad.

Una ventaja para el presente estudio fue la poca movilidad geografica del grupo, siendo
un obstaculo dificil de superar en las grandes urbes que ha afectado el seguimiento en
otros estudios (Mir6 et al 2008)*°.

Las ABS a las que pertenecen los escolares son similares entre si o que nos permite un
estudio, con resultados y conclusiones fiables, que pueden ser reproducibles en otros
entornos similares. Aunque no sea extrapolable a otros entornos, se abre la puerta para ser

utilizada en futuras investigaciones para comprobar la consistencia de los resultados
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obtenidos por nosotros y su aplicabilidad en zonas con diferentes caracteristicas
socioculturales.

Segun el CERCP los intervalos para el reciclaje diferiran segun las caracteristicas de los
participantes (p. ej. legos o personal sanitario) (Guias ERC 2010)%>3*. Es sabido que las
destrezas de RCP se deterioran en unos meses después de la formacion y, por tanto, las
estrategias de reciclaje anual pueden no ser de una frecuencia suficiente. Mientras no se
conozcan los intervalos 6ptimos, el reciclaje frecuente “poco concentrado y breve” puede
ser beneficioso.®® Por ello consideramos que utilizar el intervalo entre los 6 y 12 meses
aporta un tiempo prudencial para valorar la permanencia de los conocimientos. En el
estudio se ha comprobado la permanencia en el tiempo de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

Ademas, haber utilizado la cancién como una herramienta complementaria al RCP de
masas impartido a los escolares contribuy6 en la reduccién de costes. El uso de la RCP-
cancién acompafiado de una coreografia puede ser motivador para el aprendizaje por

parte de los escolares.

Aplicabilidad de este estudio

Al comprobarse que la cancion “Puedes” permite el recuerdo en el tiempo de los pasos
de RCP, se provee de una herramienta de refuerzo a las personas que trabajan o colaboran

en la formacion en RCP.
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1. Dicha herramienta es de facil aplicacion y divulgacion ya que esta disponible a

través de las tecnologias informaticas, siendo posible acceder a ella de manera
gratuita

Conocer el porcentaje de los estudiantes que recuerdan en el tiempo los pasos
aprendidos a través del RCP de masas y la cancion “Puedes”, permite a los
formadores en RCP conocer las ventajas y desventajas de dicha herramienta y
saber en qué pasos hay que hacer mayor refuerzo en los escolares en formacion.

A pesar de no haber sido objetivo de este trabajo de investigacion, seria
interesante un estudio de costo/efectividad ya que un RCP de masas conlleva a
una menor cantidad de tiempo y organizacion para la formacién en dicha técnica.
Creemos que al contar con la herramienta “Puedes” se podria disminuir costos a
la hora de reproducir cada afio la formacion de RCP en escolares.

Mird reconoce la necesidad de un curso de refresco. Lo que afiade un grado mas
de dificultad a la hora de conseguir el objetivo del conocimiento universal de la
RCP basica, ya que los escasos recursos que la administracion pone a disposicion
no sélo deben destinarse a la ensefianza de la RCP en la poblacion basica, sino
también al mantenimiento de los conocimientos (Mird et al 2008)*°.

Aunque los resultados no permiten corroborar que los alumnos que sélo escuchan
la cancion puedan realizar las insuflaciones de manera correcta, si se ha podido
observar que en el tema de habilidades no hay diferencias significativas con el

RCP-tradicional. Presentando buenos resultados al identificar el estado de
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consciencia, llamar el 112/061 y realizar los pasos del RCP, animando a pensar
que puede ser una herramienta atil y costo/efectiva.
El Real Decreto 126 del 28 de febrero de 2014 obliga a incluir la ensefianza de los
primeros auxilios en el calendario escolar. Pero todavia no se ha concretado quién debera
encargarse de esta labor: personal sanitario o profesores previamente formados, con
talleres presenciales o simplemente con material didactico. Tampoco se ha establecido la
edad de los escolares; pero probablemente se comenzara con los alumnos la Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO).
Esta herramienta puede ser considerada para reforzar y realizar el reciclaje de la

formacion en RCP en escolares adolescentes.
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CONCLUSIONES
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1. La pérdida de conocimientos y habilidades adquiridos sobre RCP, por
alumnos de primer y segundo curso de Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO),
tomando en cuenta las Gltimas recomendaciones de la AHA y el ERC, es menor al

aplicar la  RCP-cancion que con el método  RCP-tradicional.

2. La RCP-cancion puede ser utilizada como método de refuerzo en la

formacion en RCP basico en escolares adolescentes.

3. La RCP-cancién permite ensefiar de forma ludica, la formacién en RCP

bésico a escolares adolescentes.

4. El uso de la RCP-cancibn como método de reciclaje no presenta

diferencias significativas con el método RCP-tradicional.
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ANEXOS
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ANEXO 1. Letra de la cancion “Puedes”

Frente al espejo una noche
cualquiera

Preparo al nene pa sali por
ahi.

'Ya me recogen en la puerta
de casa

Ay!l Por mi madre, esta
noche es pami ...

Y mientras vamos en el
coche palla

Un tio se cae, y en la acera
patras

Puedes.TU si puedes.

Y Puedes.Si sabes lo que
debes.

Illo cabeza para ahora
mismo el coche,

Baja conmigo, coge el

movil pa habla

El tio ni chista, no habla no
responde.

Illo esta tieso: Vamos a
reanimar.

Y mientras le echo la cabeza
patras, abro la via,

Lo siguiente es llamar:
Puedes, tu si puedes:

- Abrele la via

- Comprueba si respira

- Llama al 112

- Alguien te responde

Y es que td Puedes

TU si puedes. Puedes

Si sabes lo que debes.
Abrele la via

- Comprueba si respira

- Llama al 112

- Alguien te responde

Los brazos tiesos,

Las manos bien cogidas,
Que baje el pecho 30 veces
asi.

Luego le insuflas por la boca
2 veces

Nariz cogida impide al aire
salir.

Y mientras llega la
ambulancia al pastel,

Ya sabes todo lo que puedes
hacer.

Puedes, tu si que puedes,

30 compresiones, 2
insuflaciones, esto se repite si
el tio no responde.

Es que tu Puedes. T si
puedes. Puedes Si sabes lo

que debes.

Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=XY7Xn4ihyVo&feature=youtu.be



https://www.youtube.com/watch?v=XY7Xn4ihyVo&feature=youtu.be
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ANEXO I1. Cuestionario sobre conocimientos de RCP
1. DIRIAS QUE UNA PERSONA ESTA MUERTA SI TIENE ...

a. Perdida de la consciencia.
b. Ausencia de respiracion (no respira).
c. Ausencia de respuesta a cualquier estimulo (no responde).

d. Todos (a, b y ¢ son correctas).

2. ANTE UNA PERSONA QUE PUDIERA ESTAR MUERTA, ;:QUE ES LO
PRIMERO QUE HARIAS?.

a. Evaluar respuesta y pedir ayuda.

b. Empezar resucitacion cardiopulmonar.

c. Buscar a un amigo.

d. Nada.

3. (CUANTAS COMPRESIONES TORACIAS Y CUANTAS VENTILACIONES O
BOCA A BOCA ADMINISTRARIAS?

a. 20:3.

b. 10:5.

c. 12:1.

d. 30:2.
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4. ;CUANDO DIRIAS QUE LAS COMPRESIONES QUE LE ESTAS
ADMINISTANDO SON EFECTIVAS?

a. Frecuencia de al menos 100 por minuto.

b. Profundidad de 5 cm.

c¢. Minima interrupcion.

d. Todas las anteriores.

5. (A QUE NUMERO LLAMARIAS SI PRESENCIAS UNA POSIBLE MUERTE
SUBITA O A UNA PERSONA INCONSCIENTE?

a. 112.

b. 091.

c. 069.

d. 012.

6. (EN QUE SITIO DEL CUERPO DEBEN DARSE LAS COMPRESIONES
TORACICAS?

a. En mitad del pecho, el punto medio entre los dos pezones o tetillas.

b. Justo arriba del corazon.

c. Justo arriba del estdmago.

d. En la mitad superior de la derecha del esternén.

Fuente: Adaptada del cuestionario de la AHA, estudio PROCES
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ANE
Ident

XO 111 Guia de observacion Soporte Vital Basico (check list)
ificacion: (nombre y nimero de encuesta asignada)

Edad

Ccurso SeX0 repetidor

1°ESO 2° ESO Hombre Mujer Si

No

|Habi

lidad [Criterio Realizado

correctamente

1. Identifica estado de consciencia y comprueba respiracion

Identifica estado de consciencia llamando y moviendo los hombros de
la victima

2  |Realiza maniobra frente/mentén
3 |Observasi el pecho se eleva
4 |Escucha si respira: acerca su oreja para percibir la respiracion
2. Llama al 112
4 (Solicita ayuda ya sea llamando al 112 o solicitando a una tercera
persona para que llame al 112
3. Proporciona RCP de calidad (compresiones)
5  |Comienza compresiones
6 |Coloca adecuadamente los brazos
7  |Coloca las manos entrelazadas
8 |Localiza el punto para administrar las compresiones
O  |Realiza el masaje cardiaco con profundidad adecuada
10 |Deja que el pecho se eleve
11 |Frecuencia: 100 o mas compresiones por minuto
12 |Cuenta hasta completar 30 compresiones
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Habilidad [Criterio

Realizado correctamente

4. Realiza correctamente insuflaciones

13 |Realiza adecuadamente la maniobra frente menton
14  |Pinzamiento de la nariz

15 |coge aire

16 finsufla el tiempo correcto

17

El pecho se eleva

18

se retira y coge aire

19

Vuelve a insuflar el tiempo correcto

20

El pecho se eleva

Fuente: adaptada BLS-for-Healthcare-Providers-Infant-Skills-Testing-Sheet. AHA
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ANEXO 1V. Guia de observacion de la AHA RCP efectivo

BLS for Healthcare Providers Course A American
1- and 2-Rescuer Infant BLS “ Heart
Skills Testing Sheet Association.

See 1- and 2-Rescuer Infant BLS Skills Testing Criteria and Descriptors on next page

Student Name: Test Date:
1-Rescuer BLS and CPR Skills (circle one): Pass Needs Remediation
2-Rescuer CPR Skills

Bag-Mask (circle one): Pass Needs Remediation
2 Thumb-Encircling Hands (circle one): Pass Needs Remediation

v if done
correctly

Critical Performance Criteria

1-Rescuer Infant BLS Skills Evaluation
During this first phase, evaluate the first rescuer’s ability to initiate BLS and deliver high-quality CPR for 5 cycles.

1 ASSESSES: Checks for response and for no breathing or only gasping (at least 5 seconds but
no more than 10 seconds)

2 Sends someone to ACTIVATE emergency response system
3 Checks for PULSE (no more than 10 seconds)

4 | GIVES HIGH-QUALITY CPR: _

» Correct compression FINGER PLACEMENT Cycle 1:

* ADEQUATE RATE: At least 100/min (ie, delivers each set of 30 chest compressions in Cycle 2: Time:
18 seconds or less)

* ADEQUATE DEPTH: Delivers compressions at least one third the depth of the chest Cycle 3:
(approximately 1% inches [4 cm]) (at least 23 out of 30)

e ALLOWS COMPLETE CHEST RECOIL (at least 23 out of 30) Cycle 4:

e MINIMIZES INTERRUPTIONS: Gives 2 breaths with pocket mask in less than 10 seconds Cycle 5:

2-Rescuer CPR and SWITCH
During this next phase, evaluate the FIRST RESCUER’S ability to give breaths with a bag-mask and give compressions by
using the 2 thumb-encircling hands technique. Also evaluate both rescuers’ abilities to switch roles.

5 DURING FIFTH SET OF COMPRESSIONS: Second rescuer arrives with bag-mask device.
RESCUERS SWITCH ROLES.

6 Both rescuers RESUME HIGH-QUALITY CPR: Cycle 1 Cycle 2

e SECOND RESCUER gives 15 compressions in 9 seconds or less by using 2 thumb-
encircling hands technique (for 2 cycles)

e FIRST RESCUER successfully delivers 2 breaths with bag-mask (for 2 cycles)

AFTER 2 CYCLES, PROMPT RESCUERS TO SWITCH ROLES
7 Both rescuers RESUME HIGH-QUALITY CPR: Cycle 1 Cycle 2

¢ FIRST RESCUER gives 15 compressions in 9 seconds or less by using 2 thumb-encircling | Time: Time:
hands technique (for 2 cycles)

* SECOND RESCUER successfully delivers 2 breaths with bag-mask (for 2 cycles) _

AFTER 2 CYCLES, STOP THE EVALUATION

If the student completes all steps successfully (a v in each box to the right of Critical Performance Criteria), the student
passed this scenario.

If the student does not complete all steps successfully (as indicated by a blank box to the right of any of the Critical
Performance Criteria), give the form to the student for review as part of the student’s remediation.

After reviewing the form, the student will give the form to the instructor who is reevaluating the student. The student will
reperform the entire scenario, and the instructor will notate the reevaluation on this same form.

If the reevaluation is to be done at a different time, the instructor should collect this sheet before the student leaves the classroom.

Remediation (if needed):

Instructor Signature: Instructor Signature:
Print Instructor Name: Print Instructor Name:
Date: Date:

© 2011 American Heart Association
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BLS for Healthcare Providers Course
1- and 2-Rescuer Infant BLS
Skills Testing Criteria and Descriptors

1. Assesses victim (Steps 1 and 2, assessment and activation, must be completed within 10 seconds of arrival
at scene):

* Checks for unrasponsiveness (this MUST precade starting compressions)
* Checks lor no breathing or only gasping

2. Sends someone to activate emergency response system (Steps 1 and 2, assessment and activation, must be
completed within 10 seconds of arnval at scene):

* Shouts for help/directs someone 1o cail for help AND get AED/detbrillator
* If alone, remains with infant to provide 2 minutes of CPR before activating emergency response system
3. Checks for pulse:
* Checks brachial pulse
* This should taxe no more than 10 seconds
4. Delivers high-quality 1-rescuer CPR (initiates compressions within 10 seconds of identifying cardiac arrest):
* Correct placement of hands/ingers in center of chest
~ 1 rescuer: 2 fingers just below the nipple line
* Compression rate of at least 100/min
- Delivers 30 compressions in 18 seconds or less
* Adequate cepth for age
— Infant: at least one third the depth of the chest (approximately 1% inches [4 cm])
* Complete chest recoll after each comprassion
« Appropraate ratic for age and number of rescuers
- 1 rescuer: 30 compressions to 2 breaths
* Minimezes interruptions in COMpressons:
~ Less than 10 seconds betwesn last compression of one cycle and first compression of next cycle
5. Switches at appropriate intervals as prompted by the instructor {for purposes of this evaluation)
6. Provides effective breaths with bag-mask device during 2-rescuer CPR:
* Provides effective braaths:
— Opens arway adequately
- Delivers each breath over 1 second
~ Delivers breaths that produce visible chest rise
- Avoids excessive ventilation
7. Provides high-quality chest compressions during 2-rescuer CPR:
Corract placement of hands/fingers in center of chest
- 2 rescuers: 2 thumb-encircling hands just balow the nipple lins
Sompression rate of at least 100/min
~ Delivers 15 compressions in 9 seconds or less
Adequate cepth for age
~ Infant: at least on third the depth of the chest {approximately 111 inches [4 cm)
Complete chest recoil after each comprassion
Appregriate ratio for age and number of rescuers
- 2 rescuers: 15 compressons 10 2 breaths
Minimizes interruptions in compressions:
— Less than 10 seconds belween last compression of ana cycle and first compression of next cycle

https://www.evms.edu/media/evms_public/departments/tidewater_center_for_life_suppor
t/AHA_SKILL_CHECK_SHEETS_ALL.pdf "
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ANEXO V. Consentimiento informado sobre la actividad

El proximo dia en

va a tener lugar un taller de Resucitacién Cardiopulmonar para poblacion general.

El objetivo de dicho taller es ensefiar a sus hijos (alumnos de 1° y 2° de ESO) las técnicas
adecuadas para que sepan actuar ante la emergencia mas importante que hay, la parada
cardiorrespiratoria.

Esta actividad estd enmarcada dentro de unas Jornadas Autondmicas sobre Resucitacion
Cardiopulmonar organizadas por la Sociedad Espafiola de Urgencias y Emergencias, la
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria.

Para que su hijo/a pueda acudir necesitamos firme este documento accediendo a la

participacion de su hijo en dicha actividad

Fdo. Fco. Javier Fonseca del Pozo

Presidente del Comité Cientifico

Nombre del alumno:

Nombre del padre/s:

Firma del padre o tutor
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ANEXO VI Consentimiento para realizar encuestas y habilidades de RCP sobre
maniqui

Para la realizacion del taller de Resucitacion Cardiopulmonar (RCP), el dia ,
donde sus hijos aprenderan de forma satisfactoria las técnicas para saber actuar ante la
parada cardiorrespiratoria, necesitamos conocer Sus conocimientos previos, Yy
posteriormente qué recuerdos tienen pasados _ meses después del taller. Para ello
vamos a realizar dos actividades:

1. Realizacion de una encuesta, para saber conocimientos previos y posteriores después
de transcurridos los _ meses de la actividad. Las encuestas seran anénimas.

2. Se seleccionara de manera aleatoria un nimero de nifios para la comprobacion de las
habilidades al aplicar RCP. En una clase, colocaremos un maniqui de practicas, y le
diremos a su hijo, que realice las técnicas aprendidas, con la finalidad de conocer no sélo
sus conocimientos, sino también las habilidades.

Los resultados de la experiencia seran de valor cientifico y posiblemente objeto de
futuros articulos cientificos.

Por todo lo anterior, necesitamos de su colaboracion facilitando la participacion de su

hijo en estas actividades, firmando el presente consentimiento.

Fdo. Fco. Javier Fonseca del Pozo
Presidente del Comité Cientifico
Nombre del alumno:

Nombre del padre/s:
Firma del padre/tutor
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ANEXO VII. Resumen ejecutivo de las recomendaciones 2015 ERC

@ Resumen Ejecutivo de las Recomendaciones 2015 del European Resuscitation Council

SECUENCIA / Descripcion técnica

Accién

SEGURIDAD

Asegurese de que

usted, la victima y

cualquier testigo

estan seguros

RESPUESTA Sacuda suavemente sus hombros y pregunte en voz alta: “;Se
encuentra bien?”
Si responde, déjelo en la posicion en que lo encontré, siempre que

Evalie a la victima no exista mayor peligro; trate de averiguar qué problema tiene y
consiga ayuda si se necesita; reevalielo con frecuencia

VIA AEREA Coloque a la victima boca arriba

Abra la via aérea

Coloque su mano sobre la frente e incline suavemente su cabeza
hacia atras; con la yema de sus dedos bajo el menton de la victima,
eleve el menton para abrir la via aérea

RESPIRACION

Mire, escuche y sienta
la respiracién normal

En los primeros minutos de una parada cardiaca, una victima
puede estar practicamente sin respiracion, o presentar boqueadas
infrecuentes, lentas y ruidosas.

No confunda esto con la respiracion normal. Mire, escuche y sienta
durante no mas de 10 segundos para determinar si la victima estd
respirando normalmente.

Si tiene alguna duda acerca de si la respiracion es normal, actiie como
si no estuviera respirando normalmente y prepdrese para empezar
RCP.

NO RESPONDE Y
NO RESPIRA CON
NORMALIDAD

Avise a los Servicios de

Pida a alguien que llame a los Servicio de Emergencias (112) si es
posible, si no llimelos usted mismo.

Permanezca junto a la victima mientras hace la llamada si es posible

Active la funcién manos libres en el teléfono para comunicarse mejor
con el operador telefénico de emergencias

Emergencias

ENVIE A POR EL DEA Si es posible envie a alguien a buscar un DEA y traerlo. Si estd usted
sélo, no abandone a la victima, y comience la RCP

Envie a alguien a por el

DEA
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@ Resumen Ejecutivo de las Recomendaciones 2015 del European Resuscitation Council

CIRCULACION

Inicie compresiones
toracicas

Arrodillese al lado de la victima

Coloque el talon de una mano en el centro del pecho de la victima;
(que es la mitad inferior del hueso central del pecho de la victima o
esternon)

Coloque el talén de Ia otra mano encima de la primera

Entrelace los dedos de sus manos y asegirese de que la presion no se
aplica sobre las costillas de la victima

Mantenga sus brazos rectos.

No haga presion sobre la parte alta del abdomen o la parte final del
esternon (hueso central del pecho)

Coloquese verticalmente sobre el pecho de la victima y comprima el
esternon aproximadamente 5 cm (pero no mas de 6 cm)

Después de cada compresion, libere toda la presion sobre el pecho sin
perder contacto entre sus manos y el esternon;

Repita a una frecuencia de 100-120 por min

SI ESTA FORMADO Y
ES CAPAZ

Combine las
compresiones tordcicas
con las respiraciones de
rescate

Después de 30 compresiones, abra la via aérea de nuevo usando la
maniobra frente-menton

Utilice el dedo indice y el pulgar de la mano que tiene sobre la frente
para pinzar la parte blanda de la nariz, cerraindola completamente

Permita que la boca se abra, pero mantenga el mentén elevado

Inspire normalmente y coloque sus labios alrededor de la boca,
asegurandose de que hace un buen sellado

Sople de modo sostenido en el interior de la boca mientras observa
que el pecho se eleva, durante alrededor de 1 segundo como en una
respiracion normal; esto es una respiracion de rescate efectiva **

Manteniendo la maniobra frente-mentén, retire su boca de la victima
y observe que el pecho desciende conforme el aire sale

Tome aire normalmente otra vez y sople en la boca de la victima
una vez mds para conseguir un total de dos respiraciones de rescate
efectivas. No interrumpa las compresiones mas de 10 segundos
para dar las dos respiraciones. A continuacion recoloque sus
manos sin demora en la posicion correcta sobre el esternon y dé 30
compresiones mas

Contintie con las compresiones toracicas y las respiraciones de rescate
en una relacion de 30:2

SINO ESTA
FORMADO ONO
ES CAPAZ DE DAR
RESPIRACONES DE
RESCATE

Continiie RCP solo con
compresiones

Haga RCP solo con compresiones (compresiones continuas, a una
frecuencia de 100-120 por minuto)
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@ Resumen Ejecutivo de las Recomendaciones 2015 del European Resuscitation Council

CUANDO LLEGUEEL
DEA

Ponga en funciona-
miento el DEA y apli-
que los parches

Tan pronto como llegue el DEA:

Ponga en funcionamiento el DEA y aplique los parches adhesivos en
el pecho desnudo del paciente

Si hay mas de un reanimador, las maniobras de RCP se deben
continuar mientras se colocan los parches sobre el pecho

Siga las instrucciones
visuales/sonoras

Asegurese de que nadie toca a la victima mientras el DEA realiza el
andlisis del ritmo

Sila descarga estd in-
dicada, aplique una
descarga

Asegirese de que nadie toca a la victima

Apriete el boton de descarga como se indica (los DEAs
completamente automaticos aplicaran la descarga automaticamente)

Reinicie inmediatamente RCP 30:2

Continte siguiendo las instrucciones visuales/sonoras.

Sila descarga no esta

Reinicie a RCP inmediatamente. Contintie como se indica en las

indicada, instrucciones visuales/sonoras
continiie RCP
SINO SE DISPONE DE No interrumpa la resucitacion hasta que:
DEA CONTINUE RCP
*  Un profesional sanitario le diga que pare
e Lavictima comience a despertar: se mueva, abra los ojos y
Y respire con normalidad.
Continte RCP o Usted se agote
SINO RESPONDE Es raro que la RCP por si sola reinicie el corazén. A no ser que esté
PERO RESPIRA CON seguro que el paciente se ha recuperado continte la RCP
NORMALIDAD
Signos de que la victima se ha recuperado
Si esta seguro de que

el paciente respira con
normalidad pero no
responde, coléquelo

en la posicion de recu-
peracion (vea el capitulo
de primeros auxilios).

comienza a despertar
se mueve

abre los ojos

respira con normalidad

Esté preparado para reiniciar la RCP inmediatamente si el paciente se
deteriora
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ANEXO VIII Unidad didactica del estudio PROCES

OBJETIVOS
Que cada alumno sea capaz de reconocer la parada cardiaca y aplicar las maniobras adecuadas, y en los

demas casos seguir los protocolos pertinentes.

CONCEPTOS

Conocer la fisiologia basica de la parada cardiaca subita (fibrilacién ventricular...).

Asimilar y profundizar en su caso la cadena de supervivencia (protocolos de actuacion).

Reflexionar sobre la importancia de una actuacién rapida y adecuada para lograr un mayor porcentaje de
supervivencia de la victima afectada por

parada cardiaca.

Conocer de forma somera el funcionamiento del DESA.
PROCEDIMIENTOS
Realizar las comprobaciones del nivel de consciencia.

Aplicacion del Plan A:

- Mover hombros ;se encuentra bien? Contesta (nivel de consciencia).

- Dejar como esta (excepto peligro).

- Aplicar primeros auxilios.

- Vigilar y pedir ayuda si es necesario.

Aplicacion del Plan B:

- ¢Se encuentra bien? No contesta: INCONSCIENTE.

- Gritar pidiendo ayuda.

- Colocar sobre espalda.

- Abrir vias frente mentén (excepto lesién cervical).

- Comprobar respiracion.

- Ver, oir, sentir. 10”. Respira.

- Posicidn lateral de seguridad, salvo lesidon que lo impida.

- Llamar 061-112.

- Vigilar. Comprobar que mantiene respiracién.

Aplicacién del Plan C:

- Pasos 1 a 5 de Plan B. NO RESPIRA normalmente (respiraciones agonicas).

- Llamar 061-112.

- Realizar 30 compresiones. Ritmo de 100/min.

- Abrir via aérea y dar 2 ventilaciones. Si no son efectivas, mirar boca y recolocar antes del préoximo intento de
ventilar.

- Continuar la secuencia 30:2.

- Si no puedes o no quieres ventilar, comprime seguido a 100/min.

- No parar hasta llegada de ayuda, signos evidentes de recuperacion o hasta el agotamiento.

- Practicar las posiciones biomecanicas adecuadas para realizar las diferentes maniobras de forma efectiva.
ACTITUDES

Valorar la cadena de supervivencia como un modelo de solidaridad con los demas.

Disposicidén para actuar ante una victima sintiéndose eficaz en las actuaciones (auto-eficacia percibida).
Participar en las sesiones de una forma comprometida.

METODOLOGIA

Fundamentalmente instruccién directa, en la evaluacion sumativa se utilizd la asignacién de tarea con feedback
(también fue una situacion de aprendizaje).

EVALUACION

La evaluacién sera continua, formativa y sumativa.

(Mir¢6 et al., 2006)
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ANEXO IX Recomendaciones de RCP para reanimadores lego

0 LLAMA
5 Confirma que no es peligroso acercarse
+ Comprueba larespuestade lavictima
+ Grita pidiendo ayuda
+ Echala cabezahacia atrds, eleva labarbillay compruebala
respiracion

« Silarespiraciéon no es normal, es preciso iniciar laRCP

+ Llamaal 112y comunica que hay unavictima que no respira, que
comienzas la RCP, tunombrey localizacién
+ Sillega alguien en tu ayuda, pidele que vaya a buscar un DEA

QCOMPRIME

Coloca el talén de una mano en el centro del pecho

+ Colocalaotramano encima y entrelazalos dedos

+ Comprime el pecho al ritmo de “Stayin’Alive” hasta que llegue un
DEA o los servicios de emergencias

« Siaprendiste a hacerlo, da dosrespiraciones de rescate cada 30
compresiones; en caso contrario, comprime el pecho de forma §
continua

+ Comprime fuerte. No te preocupes, no puedes hacer ningln daito

Sies posible, los reanimadores deben intercambiarse cada 2 min

© DESCARGA
+ Sitraenun DEA, enciéndelo deinmediato y sigue sus
instrucciones

ﬁ?

O SONRIE

Unavez lleguen los Servicios de Emergencias, contintia, hasta

que te indiquen que pares
+ ISonrie! Tus manos pueden reiniciar un corazény salvar unavida
+ Haceralgo SIEMPRE es mejor que no hacer nada
iBien hecho!

EUROPEAN
WWW.RESTARTAHEART.EU £) RESUSCITATION

COUNCIL
#restartaheart www.erc.odu
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ANEXO X. Cuestionario de valoracion de Soporte Vital Basico de la AHA

How many parts are there in CPR?
4 parts - Airway, breathing, circulation, defibrillation

What is the importance of recoil during compressions?
It enables heart refilling.

What may occur in an incomplete recoil during compressions?
A reduction in the level of blood flow will occur, which chest compressions créate

How far should a rescuer press down on an adult victim, when giving CPR with each
compression?
2 inches or 5 centimeters

Duration needed for delivering a regular breath?
1 second

How many compressions must be delivered within 1 minute when giving adult CPR?
100 compressions

What is the ratio of compression - ventilation for an infant or child CPR?
30:2

What is the ratio of compression - ventilation for adult CPR?
30:2

As a rescuer, you must try minimizing interruptions that to less than how many
seconds?
10 seconds

When one man adult CPR is being performed, what should be the duration for
checking the breathing of the victim?
Minimum 5 seconds and maximum of 10 seconds (not more, not less!)

When giving CPR to children and adolescent, how far should you pressing down on the
victim?
1/3 - % of the chest with every compression, 5 cms

Give definition of cardiac arrest
Absence of cardiac mechanical activity
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When is the time CPR is highly effective?
immediately after a victim collapses

What causes cardiac arrest on the most common level?
Respiratory arrest

What are the 2 CPR indications?
Respiratory and Cardiac Arrests.

Give definition of respiratory arrest.
Absence of breathing, with the presence of pulse.

Give Chain of Survival's four components?
Early access, early defibrillation, early CPR, early advanced care.

How many seconds are required for the completion of one CPR cycle?
22 seconds.

What age group infants fall into?
1 month old - 12 months old

What age group children fall into?
1 year old - 14 years of age

While dining with a friend they suddenly grab their throat and cannot speak or make
any sound. You ask if they are choking and they nod their head to indicate "yes™. How
should you proceed?

Perform a series of rapid abdominal thrusts.

A contractor is working on your home. He is electrocuted when his ladder touches a
power line. He falls approximately 15’ on to soft grass. The scene is safe. The power line
is intact and the ladder fell away from the patient. The patient is unconscious. An AED
has been connected and advises that a shock should be delivered to the patient. What
should you do?

Ensure everyone is clear of the patient and then deliver the shock.

While performing CPR your chest compressions should be:
Hard and fast, with as few interruptions as possible.
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You are helping an adult male who was thrown off a snow mobile at 50 MPH. He is
unconscious and does not appear to be breathing. He does have a strong pulse. There is
blood visible on both legs. How should you open the airway to give rescue breaths?
Jaw thrust, without tilting the neck

While in a store you see someone suddenly collapse. The victim is a middle-aged woman
who is not responding, unconscious, and gasping occasionally. What is the most likely
cause and appropriate treatment?

Sudden Cardiac Arrest - [CPR, Defibrillation with an AED]

What is the first link in the adult ""chain of survival*'?
Early recognition

You are babysitting an 8 month old child who is crawling on the floor when they
suddenly starts coughing and gagging. What should you do?
Closely observe the child in case the symptoms worsen, at which time you must take action

What is the proper hand position when performing chest compressions on a 6 year old?
With one or two hands, lower half of breast bone

If you are performing CPR on a child and their chest does not rise with the first breath,
what should you do?
Adjust the airway and give your second breath

You are a school counsellor and enter an empty classroom to find two 11 year olds, one
of whom is unconscious, appears blue, and has labored gasping breathing. The victim's
friend tells you she collapsed after playing the **choking game™. What do you need to
do?

Send the friend to call for help and check for a carotid pulse

Which airway obstruction is the most common one?
Tongue

How will a rescuer check the responsiveness of a victim?
Gently shake the victim's shoulders and ask loudly, "are you alright?"

What technique is used for clearing the airway of the victim?
Lift chin up, tilt head back

What rule should a rescuer keep in mind when giving compressions?
1 hand, 1 inch for children

% hand, ¥z inch for infants

2 hands, 2 inches for adults
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For circulation, where should you check the victim's pulse?
Carotid artery in a child.

Brachial artery in an infant.

Carotid artery in an adult.

What should you do to check if a victim is still breathing or not?
Listen for exhaled air.

Feel for exhaled air.

Watch for his chest to rise and fall.

What should you do if a victim is not responsive?
Dial 911 before performing CPR

If a victim has dentures, what should you do?
Leave them if they are positioned properly

What you should do once you have dial 911 for reporting a cardiac arrest?
Unlock the door and start CPR

What is the recovery position?
Placing the victim on his or her side

FUENTE: https://quizlet.com/92121899/2015-american-heart-association-cpr-written-exam-
flash-cards/original


https://quizlet.com/92121899/2015-american-heart-association-cpr-written-exam-flash-cards/original
https://quizlet.com/92121899/2015-american-heart-association-cpr-written-exam-flash-cards/original
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GLOSARIO DE TERMINOS
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ABS: Areas Basicas de Salud

AHA: American Heart Asociation

CERCP: Consejo Esparfiol de Resucitacion Cardiopulmonar

CoSTR: Conocimientos Cientificos y Recomendaciones de Tratamiento de Consenso
Internacional sobre Reanimacion Cardiopulmonar y Cuidados Cardiovasculares de
Emergencia

EPES: Empresa Publica de Emergencias Sanitarias

ERC: Consejo Europeo de Resucitacion

ESO: Ensefianza Secundaria Obligatoria

IAM: Infarto Agudo al Miocardio

ILCOR: Comité de Unificacion Internacional en Resucitacion

NM: Nota media

RCP reanimacién Cardiopulmonar

SAMUR: Servicio de asistencia municipal de urgencia y rescate

SEM: Servicio de emergencias médicas

SEMES: Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
SEMERGEN: Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria
SEMIUC: Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias
SV: Soporte Vital

SVA: Soporte Vital Avanzado

SVB: Soporte Vital Basico

UVI: Unidad de Vigilancia Intensiv
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