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EFECTO DE LA ENSENANZA

DE RCP CON MANIQUI DE
RETROALIMENTACION EN
ALUMNOS DE SALVAMENTO

Y SOCORRISMO DE 11 A 16 ANOS

EFFECT OF TEACHING CPR WITH A FEEDBACK MANIKIN
ON RESCUE AND LIFESAVING STUDENTS AGED 11 TO 16

Introduccion: la parada cardiorrespiratoria extra-
hospitalaria (PCEH), por su elevada incidencia e
indice de mortalidad, constituye, a nivel mundial,
un problema prioritario de salud publica. Es de vital
importancia formar a la poblacién lega en manio-
bras que permitan reconocer y actuar ante esta
situacién, ya que en la mayoria de las ocasiones son
los primeros testigos con capacidad de actuacion.

Objetivo: comparar la calidad de las maniobras de
reanimacioén cardiopulmonar (RCP) entre un grupo
de nifios que realiz6 el entrenamiento con mani-
quies convencionales y otro que empleé maniquies
con sistema de retroalimentacion positiva.

Metodologia: estudio experimental longitudinal
con grupo caso y grupo control sobre una muestra
total de 33 deportistas de 11 a 16 afios. Se analizé y
comparo la calidad de distintos parametros de las
maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP)
entre el grupo intervencion, que realizé el entrena-
miento con maniquies con sistema de retroalimen-
tacion positiva, y el grupo control, que empleé ma-
niquies convencionales. Simultaneamente, se llevé
a cabo en ambos grupos un estudio descriptivo
observacional transversal para evaluar la secuencia
de soporte vital basico (SVB) y un estudio pre-post
para identificar el nivel de mejora de conocimientos
tras la intervencién educativa.

Resultados: los alumnos evaluados aumentaron
significativamente su nivel de conocimientos y fue-
ron capaces, en su mayoria de seguir correctamente
la secuencia de SVB. Se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos
en varios parametros de las compresiones, posicién
de manos (p<0,001), nimero total de compresiones
(p<0,001) y porcentaje de profundidad correcta
(p=0,037), asi como de las ventilaciones, volumen
medio (p=0,01) y porcentaje de ventilaciones que no
alcanzan el volumen adecuado (p=0,04).

Conclusiones: la intervencién educativa aumento el
nivel de conocimientos y habilidades sobre SVB de
los deportistas. El grupo intervencion, que empled
para la practica maniquies con sistema de retroali-
mentacion positiva, logré mejores resultados en la
préctica de la RCP.
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ABSTRACT

Introduction: Out-of-hospital cardiorespiratory
arrest (OHCA), due to its high incidence and mortali-
ty rate, is a priority public health problem worldwi-
de. It is vitally important to train the lay population
in manoeuvres that allow them to recognise and act
on this situation, since on most occasions they are
the first witnesses with the capacity to act.

Objective: to compare the quality of cardiopulmo-
nary resuscitation (CPR) manoeuvres between a
group of children who trained with conventional
manikins and another group who used positive
feedback manikins.

Methodology: longitudinal experimental study with
case and control group on a total sample of 33 athle-
tes from 11 to 16 years old. The quality of different
parameters of the cardiopulmonary resuscitation
manoeuvres (CPR) was analysed and compared
between the intervention group, which carried out
the training with dummies with a positive feedback
system, and the control group, which used conven-
tional dummies. Simultaneously, a cross-sectional
descriptive observational study was conducted in
both groups to assess the sequence of basic life su-
pport (BLS) and a pre-post study to identify the level
of knowledge improvement after the educational
intervention.

Results: the students tested significantly increased
their level of knowledge and were mostly able to
follow the SVB sequence correctly. Statistically
significant differences were obtained between both
groups in several parameters of the compressions,
position of hands (p<0.001), total number of com-
pressions (p<0.001) and percentage of correct depth
(p=0.037), as well as of the ventilations, average
volume (p=0.01) and percentage of ventilations that
do not reach the adequate volume (p=0.04).

Conclusions: the educational intervention increased
the level of knowledge and skills about the BLS
among children. The intervention group, which
operated with positive-feedback manikins, obtained
better results according to the CPR parameters.

KEYWORDS

quality, children, cardiopulmonary resuscitation,
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INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR)
consiste en la interrupcion de la cir-
culacion y ventilaciéon espontanea,
caracterizada por apnea, ausencia
de pulso palpable e inconsciencia'.
En Espana se producen cada afio
50.000 PCR, de las cuales el 80% son
paradas cardiorrespiratorias extra-
hospitalarias (PCEH)? originadas en
lugares publicos o domicilios en pre-
sencia de testigos?34.

La PCEH supone la tercera causa de
muerte en los paises industrializa-
dos. Por ello, constituye un problema
de salud publica de gran importan-
cia en Espana y en el resto de Euro-
pa, del cual la poblacién no sanitaria
es primer testigo con capacidad de
actuacioén previa a la llegada de los
servicios de emergencias®®.

Tras una PCEH las tasas de supervi-
vencia general son de 2 a 10%°. Esta
cifra se reduce en un 7-10% por cada
minuto que pasa si no se aplica nin-
gun tratamiento®. Mas de la mitad de
las victimas que consiguen sobrevi-
vir presentan algun tipo de secuela
neurolégica derivada de la falta de
aporte de oxigeno al cerebro®¢. Sin
embargo, si se inician maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP)
basica entre los 3-5 minutos poste-
riores por un testigo, se podrian al-
canzar tasas de supervivencia del
50-70%, disminuyendo, asi mismo
las secuelas derivadas de la PCR378,
Pese a ello, tan solo el 18% de las
PCEH reciben maniobras de RCP por
parte de la poblacion, debido, princi-
palmente, a la falta de conocimien-
tos en esta materia®’.

Existen estudios que indican que
el porcentaje de supervivencia tras
una PCEH podria aumentar hasta
el 90,1% si se proporcionase a la ciu-
dadania una buena formacién que
le permita reconocer la situacion
de emergencia, efectuar la llamada
al servicio de emergencias e ini-
ciar precozmente las maniobras de
RCP7S.

Por tanto, la resucitacion tras una
PCR representa un gran reto en
nuestra sociedad actual’. Un correc-
to adiestramiento de la poblacién
que posibilite el reconocimiento y la
actuacion ante una PCR podria ser
la clave para aumentar la supervi-
vencia tras esta situacion potencial-
mente reversible.

En cuanto al lugar ideal para co-
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EL OBJETIVO
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PRESENTE
ESTUDIO FUE
COMPARAR LA
CALIDAD DE LAS
MANIOBRAS

DE RCP ENTRE
UN GRUPO DE
NINOS

menzar esta ensefanza, tanto la
Asociacién Americana del Corazén
(AHA en inglés) como el Consejo
Europeo de Resucitacién (ERC en in-
glés) llevan anos recomendando que
se inicie en los colegios, y que sea
obligatoria su inclusion en el plan
de estudios académico!. Estas dos
asociaciones internacionales han
conseguido que se implemente esta
norma en algunos paises como Ca-
nada, donde hace ya una década que
se imparte un programa obligatorio
de RCP basica en sus institutos. Los
resultados muestran un aumento de
las tasas de supervivencia tras PCR
debido a la actuacién precoz de los
transeuntes’?,

Asimismo existen diversos estudios
que evidencian que el aprendizaje de
la RCP en edades escolares, reduce
considerablemente tanto el riesgo
de muerte en futuros aflos como los
gastos en sanidad y aumenta la pro-
ductividad de la sociedad>.

Se considera que los centros educa-
tivos, a nivel de educacion primaria
y secundaria, constituyen el marco
idoneo para llevar a cabo la forma-
cién sanitaria, ya que por ellos pasa
practicamente toda la poblacion, y
la capacidad de aprendizaje en es-
tas edades es mayor’. Aunque en
Espaia se han incluido programas
de formacién de RCP en numerosos
colegios con buenos resultados, no
se ha llegado a un consenso sobre la
puesta en marcha de estos proyectos
a nivel nacional®.

La edad de inicio recomendada para
la ensefianza de RCP segun la ERC
son los 12 anos, o incluso antes®. Los
jévenes son la poblacién diana ideal
para instruir sobre maniobras de
RCP, ya que por lo general son indi-
viduos que frecuentan lugares pu-
blicos donde pueden producirse con
mas probabilidad las PCEH®S. Ade-
mas, se muestran, en comparacion
con los adultos, mas interesados en
adquirir este tipo de habilidades vy,
probablemente, mas predispuestos a
aplicarlas en caso necesario. Incluso
su formacién conlleva ensefiar a su
vez a sus familiares y amigos, por el
afan de demostrar lo que aprenden
a su entorno mas cercano®. En
1973, la Conferencia de “Estandares
en RCP y Cuidados Cardiovasculares
de Emergencia (ECC)”", celebrada en
Washington DC, concluyo que todos
los nifios de entre 10-12 afios debe-
rian recibir, de forma anual, forma-
cién sobre RCP y primeros auxilios®.

Estos jovenes deberian realizar la
formaciéon en RCP mediante pro-
gramas especificamente diseflados
para ellos, atendiendo a distintos
aspectos pedagdgicos. Estos progra-
mas deberian adaptarse, asimismo,
a las particularidades educativas
de cada entorno' y realizarse me-
diante cursos tedrico-practicos con
pocos alumnos, incluyendo un en-
trenamiento sobre maniquis con
simulacién de casos reales. Un en-
trenamiento repetido seria el mé-
todo ideal ya que se ha demostrado
que mejora no solo el rendimiento si
no también la retencién de conoci-
mientosl4,l7,18,19_

El objetivo general del presente es-
tudio fue comparar la calidad de las
maniobras de RCP entre un grupo de
ninos que realizé el entrenamiento
con maniquies convencionales y
otro que empleé maniquies con sis-
tema de retroalimentacién positiva.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio experi-
mental longitudinal con grupo caso
y grupo control, en el que se anali-
zaba y comparaba la calidad de dis-
tintos parametros de las maniobras
de RCP. Simultaneamente, se realizé
en ambos grupos, tanto un estudio
descriptivo observacional transver-
sal para evaluar la secuencia de so-
porte vital basico, como un estudio
pre-post para determinar el nivel de
adquisicion de conocimientos.
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TABLA 1.
DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

GRUPO CONTROL
N %
Sexo Nifio 6 375
Nifia 10 62,5
Media DT
Peso 51 11,12
Talla 158,18 8,20
IMC 20,07 2,88
Edad 13,19 1,79

GRUPO

INTERVENCION TOTAL
N % n %
7 41,2 13 39,4
10 58,8 20 60,6
Media DT Media DT
49,58 4,62 50,27 832
164,94 815 161,66 8,75
18,3 2,18 19,15 2,66
12,53 0,94 12,8 1,43

Se seleccion6 una muestra discre-
cional constituida por nifios de la
Escuela de Salvamento de Leén que
practicaban esta modalidad deporti-
va en la piscina Salvio Barrioluengo,
durante el curso escolar 2018-2019.
Las edades de los mismos compren-
dian edades entre 11 y 16 ahos. La
muestra inicial estaba compuesta
por 43 deportistas, 22 integraban el
grupo control y 21 el grupo interven-
cién. Se excluyé del estudio aquellos
ninos que no presentaron el con-
sentimiento informado firmado por
sus representantes legales, asi como
aquellos que no participaron en al-
guna de las sesiones,

Se llevaron a cabo cuatro sesiones
(dos sesiones en el grupo control y
otras dos en el grupo intervencion)
durante el mes de febrero de 2019.
Entre la primera y la segunda se-
sién de cada grupo transcurriéo un
intervalo de tiempo de 7 dias. Todas
ellas se realizaron dentro del horario
habitual de entrenamiento de los de-
portistas.

En la primera sesion se efectud,
inicialmente, la recogida de datos
de los participantes y se evalud su
conocimiento previo a través de un
cuestionario de 10 preguntas. Poste-
riormente, se impartio la formacion
tedrica mediante una charla forma-
tiva de aproximadamente 15 minutos
de duracién, abordando conceptos
como primeros auxilios, PCRy RCP e
instruyendo a los alumnos en SVBy
maniobras de RCP. Durante la media
hora siguiente los alumnos practica-
ron el algoritmo de SVB y maniobras
de reanimacion. En el grupo control
se emplearon maniquies convencio-
nales, sin feedback, atendiendo Uni-

camente a las correcciones del pro-
fesor. En el grupo intervencion, por
el contrario, se utilizaron maniquies
con retroalimentacion positiva para
los distintos parametros de compre-
siones y ventilaciones, que era mos-
trada simultaneamente al alumno
durante la practica. En los ultimos
5 minutos de sesién los ninos com-
pletaron el mismo cuestionario de
evaluacion de conocimientos, esta
vez post-intervencion.

En la segunda sesion, en primer
lugar, se evalud subjetivamente la
capacidad de los deportistas para
realizar correctamente el algoritmo
de SVB mediante el método observa-
cional. A continuacidn, se determind
objetivamente la calidad de las ma-
niobras de RCP empleando el mani-
qui Resusci Anne de Laerdal® que
proporcionaba feedback en tiempo
real de los distintos parametros de
calidad de compresiones toracicas
y ventilaciones. Durante la evalua-
cion, estos datos no fueron mostra-
dos a los alumnos. El sistema se pro-
gramo con los valores establecidos
por las guias de la ERC: profundidad
de compresién correcta 50-60 mm,
ritmo de compresién 100-120 por
minuto, volumen de aire por ventila-
cién 400-500 ml®.

Los deportistas realizaron un ciclo
de RCP de dos minutos y no recibie-
ron ninguna correccion ni interrup-
cion durante todo el proceso de eva-
luacion, siendo el desarrollo de esta
sesion exactamente igual en ambos
grupos.

La formacion se imparti6 de acuer-
do a las recomendaciones de las
ultimas guias de practica clinica ac-

tualizadas ERC 2015%. Los recursos
humanos incluyeron un enferme-
ro, una estudiante de cuarto curso
de enfermeria y una monitora de
salvamento y socorrismo. Los re-
cursos materiales consistieron en
dos maniquies estandar Resusci
Anne QCPR Skillreporter (Laerdal,
Norwayy), dos torsos de maniquies de
RCP sin feedback y dos ordenadores
portatiles que proporcionaban grafi-
camente retroalimentacién positiva
durante el entrenamiento de RCP.

Para el anadlisis de los datos obteni-
dos se llevaron a cabo técnicas tanto
de estadistica descriptiva como dife-
rencial con el programa estadistico
R Studio Version 1.0.153. Inicialmen-
te, se calcularon los descriptivos de
las variables de estudio y de descrip-
cion de la muestra. Concretamente,
se calcularon la media y desviacion
estandar en los casos de variables
cuantitativas y porcentajes en los
casos de variables categoriales. Para
contrastar las hipotesis plantea-
das relacionadas con los objetivos
del estudio, se aplicaron pruebas
paramétricas (T de Student) y no
paramétricas (U-Mann Whitney)
segun la distribucién. Un resultado
con valor p igual o menor a 0,05 fue
considerado significativo.

En el estudio se establecieron tres
tipos de variables:

+ Variables dependientes: vincula-
das a la evaluacion subjetiva de
la secuencia de SVB y a la valo-
racioén objetiva de la secuencia de
RCP.

- QCPR: Porcentaje de calidad de
la RCP

- PCC: Porcentaje de compresion
continua

- PM: Posicién de las manos

- NTC: Numero total de compre-
siones

- MP: Profundidad media alcan-
zada (en milimetros)

- PDC: Porcentaje de descompre-
sién correcta

- PPC: Porcentaje de compresio-
nes con la profundidad correcta

- PCPR: Porcentaje de compresio-
nes a ritmo correcto

- RMC: Ratio medio de las com-
presiones



- RCD: Ratio compresiéon/des-
compresion

- NTV: Numero total de ventila-
ciones

- VM: Volumen medio insuflado

- VEV: Porcentaje de ventilacio-
nes que exceden el limite de vo-
lumen maximo

- VAV: Porcentaje de ventilacio-
nes con adecuado volumen

- VNV: Porcentaje de ventilacio-
nes que no alcanzan el limite de
volumen minimo

- RMV: Ratio medio de las venti-
laciones

+ Variables intervinientes: edad, ta-
1la peso e indice de masa corporal
de los nifios.

+ Variables independientes: numero
de anos entrenando en la escuela
de salvamento y haber recibido
formacioén previa en RCP.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo del estudio se
obtuvo el consentimiento de la De-
legacién provincial de Salvamento
y Socorrismo de Ledn y se solicitd
autorizacién al Comité de Etica de
la Universidad de Ledn. Asi mismo,
todos los participantes en el proyec-
to presentaron el consentimiento
informado cumplimentado por sus
representantes legales. Para el ana-
lisis estadistico de los datos, se le
asigno a cada deportista un codigo
con el fin de garantizar en todo mo-
mento el anonimato de los partici-
pantes.

RESULTADOS

La muestra final estuvo constituida
por 33 deportistas, 16 de ellos per-
tenecientes al grupo control y 17 al
grupo intervencion (se excluyeron
10 nifios que no cumplieron con los
criterios de inclusién). En la tabla 1
se presentan las caracteristicas de
los participantes. No se encontraron
diferencias significativas entre los
dos grupos, salvo en la talla donde
los participantes del grupo interven-
cién fueron mas altos (p=0,024).

Se evalu6 la adquisiciéon de cono-
cimientos de los participantes me-
diante un cuestionario de 10 pregun-
tas tipo test con una Unica respuesta
verdadera, asignando una puntua-

cién de 10 a cada respuesta correcta
(maximo 100).

El grupo control obtuvo una pun-
tuacién pre media de 47,14+18,30,
mientras que la puntuacién post fue
de 80,00+12,34. En el grupo interven-
ciéon los deportistas consiguieron
una puntuacién pre intervencion
media de 40,00+18,3 puntos, mien-
tras que la puntuacién post fue de
83,60415,90.

En el grupo control se encontraron
diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las puntuaciones pre
y post en las preguntas: “Si estas en
presencia de una persona y sospe-
chas que ha podido sufrir una para-
da cardiorrespiratoria, ¢(Cuales son
los dos primeros pasos que tienes
que seguir?” (p=0,03); “Para ver si la
victima esta consciente, ;Qué debes
hacer?” (p=0,04); ;Cuadl es la frecuen-
cia correcta para dar compresiones
toracicas a victimas de cualquier
edad?” (p<0,001) “;Cudl es la profun-
didad adecuada que debes alcanzar
en las compresiones cardiacas?”
(p<0,001).

En el grupo intervencion, se detect6
un aumento del numero de aciertos
en todas las preguntas del cuestio-
nario. Resultaron especialmente
relevantes las cuestiones “;Cudl es
la frecuencia correcta para dar com-
presiones toracicas a victimas de
cualquier edad? y “;Cual es la pro-
fundidad adecuada que debes alcan-
zar en las compresiones cardiacas?”
en las que se produjo un incremen-

to del 68,42% en el nivel de conoci-
miento.

La Tabla 2 muestra los resultados
obtenidos por los deportistas en la
evaluacion subjetiva del algoritmo
de SVB y RCP. En ambos grupos, en
mas de la mitad de los items se al-
canzaron unas puntuaciones supe-
riores a 80%. Graficamente se repre-
senta en la grafica 1.

Es de destacar que tanto en el grupo
control (GC) como en el grupo inter-
vencion (GI) todos los alumnos reali-
zaron una aproximacién segura a la
victima, comprobaron su conscien-
cia, la colocaron en posicion verti-
cal, insuflaron durante un segundo
en el ciclo de RCP y continuaron con
compresiones tras las ventilacio-
nes. Por el contrario, los items en los
que se obtuvo la menor puntuacion
en ambos grupos fueron: valorar la
respiracion de la victima durante 10
segundos (62,5% en GC, 23,52% en GI);
realizar compresiones con una rela-
cibn  compresion-descompresion
correcta (31,25 en GC, 41,17% en GI);
realizar compresiones a un ritmo
correcto (43,75% en GC, 47,05% en GI).

Solo se encontraron diferencias
significativas (p=0,025) en el item
“mantiene”, que en el grupo control
se realizo en un 93,75% mientras
que en el grupo intervencién en un
52,94%.

En relacién a la calidad de las com-
presiones toracicas en el grupo con-
trol se recogi6 informacién sobre 16

Grafico 1.
Evaluacion subjetiva del algoritmo de SVB
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TABLA 2.

PORCENTAJES DE ACIERTOS EN EL GRUPO

CONTROL E INTERVENCION RESPECTO A LA
VALORACION SUBJETIVA DEL ALGORITMO DE SVB

TABLA 3.

PORCENTAJES DE LOS VALORES OBTENIDOS EN LA

EVALUACION OBJETIVA DE LOS PARAMETROS DE
LAS COMPRESIONES TORACICAS ORGANIZADAS POR

GRUPO GRUPOS
GRUPO CONTROL INTERVENCION .
GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENCION
N %Sl N %(Si)
N % DT N % DT P
Aproximacion 16 100% 17 100%
QCPR 16 39,75 2374 17 52,70 30,05 0,256*
Consciencia 16 100% 17 100%
PCC 16 67,42 8,49 17 72,29 5,03 0,005
Pregunta 13 81,25% 13 76,47%
PM 16 80,50 35,22 17 95,52 15,51 <0,001*
Zarandea 16 100% 16 94,10% NTC 16 1437 1642 17 16641 1863  <0,001
Abre via aérea 14 87,50% 11 64,70% MP 16 40,37 7,16 17 43,41 8,61 0,170*
Maniobra frente-mentén 14 87,50% 11 64,70% PDC 16 7156 29,48 17 87,47 2311 0,120*
%
Comprueba respiracion 16 100% 15 88,23% 5T = e Jafi i Sl 2R 0,037
PCPR 16 43,31 36,73 17 49,88 34,82 0,140
Mantiene* 15 93,75% 9 52,94%
RM 16 102,06 2647 17 116,00 10,92 0,603
Vos 15 93,75% 11 64,70%
RCD 16 0,65 0,13 17 0,680 0,23 0,971*
% % .
Valora 10 segundos 10 62,50 4 23,52 *U-Mann-Whitney
Llama 112 11 68,75% 16 94,10%
Realiza 30:2 15 93,75% 17 100% TABLA 4.
PORCENTAUJES DE LOS VALORES OBTENIDOS EN LA
Compresiones 16 100% 17 100% EVALUACION OBJETIVA DE LOS PARAMETROS DE LAS
Colocacién manos 13 8125% 14 82.35% VENTILACIONES ORGANIZADAS POR GRUPOS
GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENCION
Colocacién vertical 16 100% 17 100%
N % DT N % DT P
Compresién-descompresion 5 31,25% 7 4117%
NV 16 737 2,75 17 7,64 3,65 0,572*
Ritmo 7 43,75% 8 47,05%
VM 16 647,06 3222 17 402,94 171,98 0,010
Abre via aérea 14 87,50% 15 88,23%
VEV 16 68,37 34,52 17 11,35 26,16 0,572*
Pinza nariz 16 100% 16 94,10%
VAV 16 13,06 16,91 17 30,05 37,53 0,316*
Insufla 1 segundo 16 100% 17 100% VNV 16 1056 1409 17 5270  4L10  0,004*
Continua RCP 16 100% 17 100% RMV 16 3,72 1,40 17 397 2,50 0,649*
*p=0.025 * U-Mann-Whitney

deportistas. Estos realizaron un pro-
medio de 143,7 compresiones totales,
con una profundidad media de 40,37
mm (maximo 54, minimo 28). Al-
canzaron en un 14,43% de los casos
la profundidad correcta. Los nifos
descomprimieron adecuadamente
el pecho de la victima en el 71,56%
de los casos. El porcentaje medio de
compresion continua fue del 67,42
% y el de compresiones realizadas a
ritmo correcto del 43,31%.

En el grupo intervencién los ninos
aplicaron un promedio de 166,41
compresiones totales, con una pro-

fundidad media de 43,41 mm (maxi-
mo 55, minimo 25). Estos lograron
en un 30,11% de los casos la profun-
didad correcta y descomprimieron
adecuadamente el pecho de la victi-
ma en el 87,47%. El porcentaje me-
dio de compresion continua fue del
72,29% y el de compresiones realiza-
das a ritmo correcto del 49,88%.

Al comparar los valores obtenidos
para los diferentes parametros en
cada grupo estudiado se detectaron
diferencias significativas en la po-
sicion de manos (p<0,001), numero
total de compresiones (p<0,001) y

porcentaje de profundidad correcta
(p=0,037).

Para el analisis estadistico se apli-
co el t-test (prueba paramétrica) en
las variables PCC, NTC, PCPR. En el
resto la prueba de Wilcoxon o prueba
de U-Mann-Whitney (prueba no pa-
ramétrica) (Tabla 3) (Grafico 2).

Sobre la calidad de las ventilaciones,
en el grupo control se analizaron los
resultados de 16 ninos, los cuales
realizaron una media de 7,37 venti-
laciones durante los 2 minutos, con
un volumen medio de 647,06 ml.
El porcentaje medio de ventilacio-



nes con volumen adecuado fue del
13,06%, mientras que un 68,37% exce-
dieron ese volumen y un 10,56% no
lo alcanzaron. En el andlisis global
de la calidad de la reanimacion car-
diopulmonar se obtuvo un porcenta-
je medio de 39,74%, siendo el valor
maximo conseguido de un 85%.

En el grupo intervencion los 17 de-
portistas realizaron una media de
7,64 ventilaciones durante los dos
minutos, con un volumen medio de
171,98 ml. El porcentaje medio de
ventilaciones con volumen adecua-
do fue del 37,53%, mientras que un
26,16% excedieron ese volumen y un
41,1% no lo alcanzaron. En el analisis
global de la calidad de la reanima-
cién cardiopulmonar se obtuvo un
porcentaje medio de 52,70%, siendo
el maximo un 88% de calidad.

Al comparar los valores obtenidos
en los distintos parametros en cada
grupo se encontraron diferencias
estadisticas en el volumen medio
(p=0,01) y en el porcentaje de ventila-
ciones que no alcanzan el volumen
adecuado (p=0,04) (Tabla 4) (Grafico
3).

DISCUSION

En ambos grupos, los resultados del
cuestionario pre-post reflejaron un
aumento del nivel de conocimien-
to, por consiguiente la intervencién
educativa tedrico-practica fue efec-
tiva para la mejora de conocimiento
en materia de SVB y RCP.

Estos resultados encajan con los ob-
tenidos en otros proyectos de inves-
tigacion de la misma linea?°?, en los
que, ademas, se ha comprobado que
la formacién previa en materia de
primeros auxilios de los adolescen-
tes es escasa, destacando un estudio
llevado a cabo con adolescentes de
Ciclos Formativos, en el cual el 64%
de los participantes desconocia,
incluso, el teléfono de emergencia
antes de la charla educativa‘. Sin
embargo, al igual que en el presente
estudio, en todos ellos se evidencio
su capacidad para aumentar los co-
nocimientos tras la puesta en prac-
tica de una intervencién educativa.

En lineas generales, los deportistas,
tanto del grupo control como del
grupo intervencion lograron realizar
correctamente la secuencia de SVB
tras la charla formativa. Este resul-
tado era esperable ya que se ha de-

mostrado que incluso nifiosde 6y 7
anos pueden realizar con éxito el al-
goritmo de reanimacién cardiaca?.

Ademas, subjetivamente fue notable
la mejora tanto de la confianza en
si mismos, como de su interés por
poner en practica los conocimien-
tos adquiridos en caso necesario el
dia de la evaluacion respecto al dia
de entrenamiento. Esta valoracion
difiere con la encontrada en un estu-
dio de similares caracteristicas en el
cual, a pesar de que los adolescentes
realizaron con éxito la secuencia, en
un 20% de los casos no se sintieron
capaces de llevarlo a la practica en
una situacion real“.

En la evaluacion objetiva de las ma-
niobras de RCP, la profundidad me-
dia alcanzada por el grupo control e
intervencion fue de 40,37 y 43,4lmm
respectivamente, no encontrandose
diferencias significativas entre am-
bos. Aunque ningun grupo logr6 al-
canzar los 50-60 mm recomendados,
el grupo intervencion fue el que mas
se aproximo a las recomendaciones
de la ERC, logrando incluso alcan-
zar una profundidad de compresion
proxima a los 44,9 mm aplicados
por estudiantes de primer curso de
enfermeria y fisioterapia en un es-
tudio realizado en la Universidad de
Ledn®.

Es de destacar que, aunque en ambos
grupos el porcentaje de profundidad
correcta fue bajo, el grupo interven-
cién duplicod el resultado obtenido
por el grupo control, estableciéndose
una diferencia estadisticamente sig-

nificativa. Otro parametro en el que
también se registraron diferencias
entre grupos fue la posiciéon de ma-
nos, en el grupo intervencién fueron
colocadas correctamente para reali-
zar el masaje cardiaco en un 95,52%
de las ocasiones, cifra muy préxima
al 100% ideal.

Respecto al numero total de compre-
siones también se encontraron dife-
rencias significativas, aproximan-
dose el grupo intervencion mas a las
recomendaciones de 100-120 com-
presiones minuto. Por consiguiente,
el porcentaje de compresiones rea-
lizadas a ritmo correcto en el grupo
intervencién fue mayor, aunque en
este parametro las diferencias no
fueron significativas.

Por lo tanto, el grupo que entrend
con maniquies que proporcionaban
retroalimentaciéon positiva consi-
guié mejores resultados en varios
parametros relacionados con las
compresiones toracicas

En relaciéon a la evaluacién de la
calidad de las ventilaciones, cabe
destacar que el grupo intervencion
consiguioé proporcionar un volumen
medio de acuerdo a las recomen-
daciones de la ERC, mientras que
el grupo control lo excedié. Como
consecuencia el porcentaje de venti-
laciones con volumen adecuado fue
dos veces mayor en el grupo inter-
vencion.

Sin embargo, el porcentaje medio de
ventilaciones que no alcanzaron el
volumen adecuado fue mucho mas
elevado en el grupo intervencion.

Grafico 2.
Valoracioén objetiva de la calidad de la RCP
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Esto pudo ser debido a que los de-
portistas no hiperextendieron bien
el cuello del maniqui a la hora de in-
suflar, ya que el maniqui no registréo
ventilaciones que si que se realiza-
ban.

Grafico 3.
Evaluacién objetiva de los parametros de ventilacion
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CONCLUSIONES

Tras la intervencién educativa se
pudo constatar la mejora global de
los conocimientos sobre soporte vi-
tal basico (SVB) en losjovenesde 1l a
16 afios de la Escuela de Salvamento
de Leon.

Los alumnos evaluados fueron ca-
paces, en su mayoria, de seguir los
pasos del algoritmo de SVB, cono-
ciendo la secuencia a realizar ante
una PCR.

Aunque ningun grupo consiguid
proporcionar compresiones de ca-
lidad, los alumnos que realizaron el
entrenamiento empleando mani-
quies con sistema de retroalimen-
tacion positiva lograron mejores
resultados que los que utilizaron
maniquies convencionales.

Una intervencién tedrico-practica
sobre SVB es una herramienta util,
necesaria y econémica para instruir
a nifos en el manejo de la parada
cardiorrespiratoria, por lo que seria
conveniente incluir este tipo de for-
macién en el curriculo escolar con
el fin de conseguir una poblacion
capacitada para actuar ante esta si-
tuacién de emergencia.
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