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RESUMEN

Introduccién La parada cardiorrespiratoria (PCR), definida adaninterrupcion brusca

y potencialmente reversible del corazon y de Ipirasion, puede revertirse si la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y desfibrilaciémsautomatica (DESA) se inician
inmediatamente. Esto sucede aproximadamente eb @ fle los casos presenciados
por los testigos, lo que hace necesario que estascds se aprendan desde una
temprana edad, por ejemplo, desde la escuela.

Objetivos Conocer los métodos que aumentan el aprendizaje RCP y DESA a los
escolares, el papel de enfermeria y a qué edad,géwdice de masa corporal (IMC)
estan capacitados para realizarlos.

Metodologia Revision narrativa. Se accede a la Bibliotecadirde la Salud, Pubmed
y Cuiden, obteniéndose 71 articulos. Se clasifssgun el International Journal Report
la Agency for Healthcare Research and Quality.

Resultados El entrenamiento en estas materias, impartido derersas formas
(autoprendizaje, convencionalmente...) y a difereatizgles, tiene éxito en un intervalo
de edad amplio. Los maestros son los mas cuald&cpdra ensefiarles, tras haber sido
formados por enfermeria.

La enfermeria en la RCP con DESA asume diferemties (profesionales de
salud, cientificos, educadores y ciudadanos) yresb@mplementando las directrices
evidenciadas, participando en el desarrollo dedadaitacion y ensefiando habilidades)
en la comunidad.

Desplegar un DESA so6lo depende de factores cugsijtipor tanto puede
aprenderse desde los 5 afios. Sin embargo, lossadotes de 13-14 afios en adelante,
con 50 kilogramos o mas o con un IMC minimo de %4-d4stan capacitados para
comprimir e insuflar adecuadamente.

Conclusiones

Las diversas formas de aprendizaje tienen éxitotaslos los nifios. La
enfermeria asume diferentes roles y labores ded® R DESA en la comunidad.
Utilizar un DESA puede ser aprendido desde la tamgpedad. Los alumnos, de 13-14
aflos en adelante, con 50 kg de peso o0 mas o cdM@nminimo de 14-15, se

desenvuelven mejor en las compresiones e insufiesio
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ABREVIATURAS
-PCR: Parada Cardiorrespiratoria.

-RCP-B: Resucitacion cardiopulmonar basica.
*Compresion: tasa (100 compresiones/minuto), prdified (al menos 5 cm).
*Insuflaciones: tasa (12 respiraciones/min) y vadmngS00 ml)
*Relacion compresién-ventilacion: 30/2

-DEA/DESA: Desfibrilador externo automatico / Desfibriladaxterno semi-

automatico.

-C/min: compresiones/minuto.

-R/min: respiraciones/minuto.

-SVB: Soporte vital Basico.

-PCEH: Parada cardiaca extrahospitalaria.

-IAM : Infarto agudo de miocardio.

-EpS: Educacién para la salud.

-INE: Instituto nacional de estadistica.

-ILCOR : Comité de Enlace Internacional de Resucitacion.

-ERC: European Resuscitation Council.

-AHA : American Heart Association.

-PPAA: Primeros auxilios.

-CCAA: Comunidades auténomas.

-ESO: Educacion secundaria obligatoria.

-PLS: posicion lateral de seguridad.

-EEUU: Estados Unidos.

-PROCES Programa de Reanimacion Cardiopulmonar Orientaddentros de

Enseflanza Secundaria.

-TIC: Tecnologia de la informacion y comunicacion.

-IMC : indice de masa corporal

-Kg: kilogramo.

-mm: milimetro.

-OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

-RD: Real Decreto.

-DeCS Descriptores en Ciencias de la Salud.

-MeSH: Medical Subject Headings.



DEFINICIONES

— Parada cardiorrespiratoria: detencion del latido cardiaco y de la respiraciéruna

persona, lo que conlleva una interrupcion de lacutdcion sanguinea vy, por
consiguiente, una pérdida de consciencia por ancsiabral que puede conducir a
lesiones tisulares irreversibles y a la muertedgjica.

- Reanimacion cardiopulmonar béasica conjunto de maniobras estandarizadas,
aceptadas internacionalmente, cuyo objetivo esaimente sustituir y, a continuacion,
tratar de restablecer la respiracion y circulaciérun PCR.

— Soporte vital basico conjunto de medidas, sin material especifico, toegreen como
finalidad por un lado, prevenir el paro cardioriegprio en situaciones de emergencia
y, por otro, de mantener la vida mediante la réacidin cardiopulmonar basica y/o
desfibrilacion.

- Autoaprendizaje-autoformacion-autoinstruccion: aprendizaje basado en el uso de
un material complementario (DVD, Video, libros, nopries...) para que los alumnos
aprendan de manera autbnoma y ensayen cuandomuiera

— Tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC)aprendizaje basado en el
uso de la tecnologia, la informacion y la comuritac(videojuegos educativos,
mundos virtuales...) para que los alumnos aprendaicts de soporte vital basico.

— Aprendizaje reciproco con tarjetas de tarea modelo de instruccion donde los
estudiantes son emparejados, bien aleatoriamembe decision de ellos, para dominar
el contenido (resucitacion cardiopulmonar...) dedecion mediante unas tarjetas de
trabajo (Anexos, figura 1). Mientras que un alummealiza la tarea (hacedor), el otro
alumno (ayudante) instruye (indica, corrige fallgs..observa y proporciona
informacion contrastada con las instrucciones mmpoadas en las tarjetas de trabajo.
- Principio de contigiidad espacial: aprendizaje basado en la colocacion de las
palabras e instrucciones cerca, en vez de lejds, ideagen en la tarjeta de trabajo.

— Préactica convencional: aprendizaje basado en la ensefianza tradicionaluoon
material complementario (Video, power point, DVD combinado con la practica de
soporte vital basico.

— Intervencion breve: toda intervencion tedérico-practica realizada coa duracion
no mayor a una clase ( hora).

— Personal lego:cualquier persona no-profesional o sin experieagian determinado

campo de conocimiento (en general, que no tienmdoidn en ningun area muy



especializada o calificada), es decir, en sopadtat hasico.

— Auto-eficacia: creencias acerca de las capacidades de uno paradap o realizar
conductas determinadas. Cuando la auto-eficacibags la gente responde con la
negacion. Por el contrario, si la auto-eficacialés, la gente sera mas propensa a iniciar
y tener éxito en actividades desafiantes.

— Factor de impacto (FI): Mide la repercusion que ha tenido una revista en la
literatura cientifica a partir del analisis de &igciones que han recibido los articulos
qgue se han publicado. Es el niamero total de ref&errecibidas en ese afio para
articulos publicados los dos afios anteriores diwigior el nUmero total de articulos
citables publicados por la revista en aquellosadms:

Fl= Referencias recibidas en 2015 para articultdigados en 2012014
Numero de articulos citables publicados en 22084
- Enfoque de ensefianza piramidalmodelo de capacitacion de pares de tres niveles,

donde los profesores (2° nivel) son instruidos yorpersonal de salud (enfermeria,
estudiante, médico...) (1° nivel) para que ensefiealnfiente a alumnos (3° nivel)
(Anexos, figura 2).

- Enfoque de ensefianza espiraintroducciéon paso a paso de los conocimientos y
habilidades de acuerdo a la edad y ciclo formatbem el fin Ultimo de consolidar de
forma permanente lo aprendido para que asi elcpmatite esté convencido de que

puede actuar ante una situacion de riesgo vital.



1. INTRODUCCION
En Europa y Estados Unidos (EEUU), aproximadameetgre 275.000 y

300.000 personas cada afo, respectivamente, sufrem parada cardiaca
extrahospitalaria (PCEH). En Europa constituye wealas principales causas de
muerte. En Espafia, los resultados publicados soy dinersos pero existe una
aproximacion de 24.000 incidentes anuales. Pootamt la actualidad la PCEH es un
importante desafio constituyendo un problema dedgalblica™ 2 3 4

Segun los datos mas actualizados del Institutoddatide Estadistica (INE), en
2012 en Espana se produjeron 402.950 muertes, deuales, las enfermedades
circulatorias constituyeron la primera causa derteugresente casi en la totalidad de
las comunidades autonomas (CCAA) (30,3 %), segdelgaumores (27,5 %) y de
problemas en el sistema respiratorio (11,7 %). et las enfermedades circulatorias,
las isquémicas del corazén ocuparon el primer lagar un 8,6 %, afectando mas a
hombres (57,5 %) que a mujeres (42,5 %). En camcueta de las causas isquémicas
fue y sigue siendo el infarto agudo de miocardikiM), definido como la necrosis del
corazén o parte de él por falta de riego sanguimama obstruccion de la arteria
correspondient®.

De las aproximadamente 24.000 PCEH que sucedersgai& anualmente, se
estima una media de una PCR cada 20 minutos, oeaslo 4 veces mas muertes que
los accidentes de trafic®. En adultos, un 90 % presentan inicialmente fiidn
ventricular, que se puede revertir aproximadamemeel 90 % de los casos si la
desfibrilacién se lleva a cabo en el primer minutdentras que por cada minuto de
retraso en su realizacion las posibilidades deesobr disminuyen de un 7aun 10 % y
tras 10 minutos las posibilidades de supervivesaiaminimas (Anexos, figura $).

Se estima que mas del 50 % de las PCEH son pragdasgior otros usuarios, de
los cuales sélo el 12,5% inician la maniobra deiciéacion cardiopulmonar (RCPY
sélo el 33 % realizan desfibrilacién semiautoma(B&ESA)' precoz por primeros
intervinientes cuando disponen en el lugar un dekfdor, transcurriendo un periodo
inferior medio a 10 minutos durante la llamadadidg de los equipos de emergencias.
Del aproximadamente 50 % de las PCEH presenciala®6,4 % ingresan en el
hospital, alcanzando el 10,1 % el alta hospitakagantinuando con vida transcurridos

los 6 meses tan sélo el 5,4% Esta supervivencia de 10,1 % en Espafia es stjerio

' RCP significara lo mismo que RCP baésica.
" Desfibrilador semiautomatico (DESA) significaranismo que desfibrilador automatico (DEA).
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la obtenida en EEUU (7,9 %), pero inferior a la etk Europa (10,7 %3 > ¥

Un reciente estudio de 2013 en el Pais Vasco reuedaa pesar de que en un 76
% de los casos la PCR es presenciada por un testiganitario, tan sélo se inicia RCP
previo a la llegada del primer recurso sanitari@lit % de la vecé8. Asimismo, otro
estudio de 2013 muestra datos que afirman que 2e%%9de las PCR que son
presenciadas, solo el 29 % de los testigos noasastinician RCP y tan solo en un 7 %
de los casos se produce DESA precoz por &tos

La cadena de supervivencia que, conecta la vidala@upervivencia de una
persona en PCR, resume los pasos vitales paraaealha resucitacion con éxito
(Anexos, figura 4). Teniendo en cuenta que losrouaslabones tienen la misma
importancia y que la efectividad de esta caderéa @stdicionada por la de su eslabon
mas débil, estos datos concluyen que especialne¢rsiegundo y tercer eslabon de la
cadena de supervivencia estan insuficientementrrdéiados”. Se considera que las
compresiones toracicas precoces entre los prirderomutos después del colapso, con
minimas interrupciones, podrian duplicar o cuaah@plla supervivencia después de una
PCR vy; que la DESA precoz, que es aquella realiziztdro de los 3-5 minutos del
colapso, puede llegar a producir tasas de supemiazele hasta el 50-70 9°.

Es por ello que instituciones expertas tanto almilaeional (Consejo Espariol
de Resucitacion Cardiopulmonar y la Sociedad Edpafle Medicina Intensiva y
Unidades Coronarias) como Internacional (Comité Eldace Internacional de
Resucitacion (ILCOR), American Heart AssociatiorH@®) y European Resuscitation
Council (ERC)) tienen entre sus objetivos el denfar al personal no sanitario en SVB
para reducir la morbi-mortalidad de la PCEH de fasignificativa® * 1%

Aln asi, muchos articulos coinciden en que el lugas frecuente en el que se
produce la PCR es en el domicilio (47-71 %) y, auenig familia sea el testigo que con
mayor frecuencia alerta, la mortalidad es mayor gueotros lugares, hecho que se
explica porque la familia realiza maniobras de R&Pmuy pocos casd$ ”. Se
comprueba que el 82 % de las personas presenciRRay que la RCP iniciada antes
de la llegada de los equipos de emergencia favarcen 27 % a que las victimas
puedan recuperarse de una PCR, frente al 13,1 %rqdace el no iniciar RCP.

La educacion a toda poblacion en SVB es la mejaiéoppara aumentar la
supervivencid”. Teniendo en cuenta que los cursos convencionale®n capaces de
abarcar a toda la poblacion por el limitado numeeopersonas legas al que pueden

formar, seria conveniente encontrar otras alterastitales como la ensefianza en
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autoescuelas, universidades y escuelas. Esta (tidmhabitual en paises occidentales,
se considera el marco mas idéneo para impartirtggiede ensefianza, especialmente
por su capacidad de abarcar a un porcentaje deblagidn préximo al 100 %. De esta

forma, los jovenes ya formados podrian trasladsrctinocimientos adquiridos a sus

hogares, abarcando asi los grupos de riesgo méspsildes de sufrir una PCR (= > 50

afios)®.

Hay datos que indican que es reducida la cifra%)@le alumnos que afirman
haber recibido algun tipo de formacion relacionada primeros auxilios (PPAA),
habiéndose visto reducida en este ultimo afio a&i864 A pesar de ello, se desconoce
cual es el porcentaje real de formacion de SVB spahka, debido principalmente a que
su enseflanza no ha sido obligatoria en las esceelastitutos y a que la escasa
formacion realizada en otros Ambitos no esta iitinalizada ni acreditadd™®)
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. J
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llustracién 1: Historia de la educacién de RCP y DESA en lasieas a nivel
internacional. Elaboracion propia.

La adolescencia es la etapa de mayor plasticidadonal en la vida de las
personas lo que hace que el aprendizaje sea ragiel@asiente con un continuo refuerzo
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y/o reciclaje. Se caracteriza por tratarse de lgctwo motivable, por lo que ensefarles
sencillas maniobras de RCP-B y DESA, podria daarlagargo plazo a un gran numero
de reanimadores, aumentando asi la RCP realizad@gi@os y, en consecuencia, la
probable supervivencia y mejora del prondstico olégico. Ademas de ello, existen
otros motivos que podrian hacer interesante foareste tipo de colectivo, tales como
la toma de conciencia con respecto a habitos desatlidables, la ayuda para encarar
situaciones urgentes en general, el abordaje deutate en el entorno educativo y la
mejora global de la autoestima del alunfig™® 14 16-20)

No obstante, existen una serie de causas que impua®er en practica este tipo
de programas en las escuelas Espafiolas, talesladaita de recursos econémicos, el
extenso curriculo escolar, la falta de formacidhpdefesorado y de consenso sobre la
edad a la que los jovenes deberian aprender R@EPquidn deberia impartirlas. Hay
una serie de condicionantes, tanto positivos coagativos, que podrian extrapolarse a
otros entornos similares y que son susceptibleseddenidos en cuenta a la hora de
tratar de introducir un programa de RCP para esepl@nexos, figura 57.

Existen precedentes que manifiestan que hay muspardion de contenidos de
Educacion para la Salud (EpS) en las aulas esgafolde la irregularidad en la
formacion de PPAA y RCP. Aungque estan contenidom®murriculos educativos y en
la legislacion, va a ser la escuela la responsatifea de garantizar su imparticiéi.

La presencia de enfermeria en la escuela, en tagdaociedades desarrolladas
se considera una figura indiscutible, trabaja deméo holistica para prevenir
enfermedades y una de sus funciones mas importsmtasde educar en salud con el fin
mejorar la salud publica, no solo en conceptosci@iados con la alimentacion,
sexualidad o drogas, sino también en temas de enm@ag como RCP-B, DESA o
PPAA. De esta forma, a través de los profesorestydmntes, educa no solo a los
estudiantes, sino también a sus familias y, pereion, a toda la comunidgé 17 222°)

Teniendo en cuenta que la RCP-B y DESA son prodedios faciles de
aprender que el colectivo estudiantil es una fupotencial de reanimadores y que hay
programas realizados y legislacion favorable gbeetw tanto a nivel nacional como
internacional, procede entrar a valorar la impaitamgue supone implantar un plan
educacional en el ambito escolar relacionado cts espectos de SVB. De esta forma,
en esta revision bibliografica se estudiaran lasaiegias educativas que deben
utilizarse para ensefar a los escolares RCP y DEISA| que ha de cumplir enfermeria

y la edad que se considera idénea para inicias @steedimientos.
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2. OBJETIVOS
General:

— Conocer la importancia de la educacion de las ¢ésnide resucitacion
cardiopulmonar y desfibrilacién para aumentar eeagizaje en los estudiantes
en el ambito escolar.

Especificos:

— Conocer las estrategias, herramientas o métodasitdesen la bibliografia que
aumentan el aprendizaje a los escolares.

— Conocer el papel de enfermeria en la resucitac&diapulmonar y en la
desfibrilacién en la comunidad.

— Determinar a qué edad, peso e indice de masa ebrfse alumnos estan
capacitados, cognitiva y fisicamente, para utilizax desfibrilador externo

semiautomatico y realizar unas compresiones elawahes satisfactorias.

3. METODOLOGIA:

En primer lugar, se procede a formular la pregupua permita delimitar lo

maximo posible las necesidades de informaciénilitteda elaboracion de la estrategia
de busqueda de la informacién lo mas eficientebpesi Aumenta el aprendizaje con la
educacion de las técnicas de resucitacion cardiomar y desfibrilacion a los
estudiantes en las escuelas?

En segundo lugar, se procede a desglosar dichaingeegn las tres partes
diferenciadas del acronimo PIO.

P (Paciente): alumnos desde primaria a bachilleratias escuelas.

| (Intervencion principal): educacion en técnicagasicitacion cardiopulmonar
y desfibrilacion.

O (Outcome-Resultados-Objetivo): aumento del apeapelide la resucitacion
cardiopulmonar y desfibrilacion.

Se lleva a cabo una revision narrativa mediante hirsgiueda bibliogréafica en
diferentes bases de datos, utilizando diferentess¢Bptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) en castellano y “Medical Subject Heading42$H) en inglés, expuestos en la
tabla 1.



Instituciones académicas Schools
Educacion Education
Resucitacion cardiopulmonar  Cardiopulmonary resason
Actitud Attitude

Rol de la enfermera Nurse’s role

Tabla 1: DeCS y MeSH para la busqueda. Elaboracion propia.

Se selecciona la informacion a partir de las sigefuentes:
- Bases de datos: Pubmed, Biblioteca virtual de ladSaCuiden.

- Guias internacionales sobre resucitacion cardiopodém de European

Resucitation Council (ERC) y American Heart Asstiora(AHA).

- Péaginas web: Ministerio de Sanidad, Gobierno Vadteales Decretos,

Instituto Nacional de Estadistica de Espafia (INE).

Los criterios de seleccion para los articulos fnéos siguientes:

Idioma espariol, inglés y portugués

Articulos publicados en el periodo de tiempo comgido
entre el afio 2005-2016.

Articulos con acceso al texto completo (gratuito
mediante suscripcion de la biblioteca de la UP\
Osakidetza)

Articulos incluidos en revistas con un factor deatto
considerable y clasificados segun el sistema d@émcy

for Healthcare Research and Quality.

Articulos publicados co
anterioridad al afio 2005, a men
gue guarden trascendencia con

o tema que nos ocupa.
-0 Aplicacion de la ensefianza

edades inferiores a primaria
superiores a bachillerato.

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracioropia.

Se realiza la busqueda en todas las bases deuddizendo las combinaciones

posibles de todas las palabras expuestas en la 1alll 02/02/2016. Las mismas

combinaciones se repiten en cada una de las basdatds. Se obtienen un total de

31755 articulos vy, utilizando como filtro el afioplgblicacion a partir del 2005, dan un

total de 19225 articulos. 18986 articulos fuerorligdos, bien porque estaban

duplicados o por falta de adecuacion al tema delgssegun los criterios de seleccién

de la tabla 2. Los 239 articulos restantes son sdosea un segundo nivel de filtrado a

través de lectura critica revisando el texto cotopfera confirmar relevancia. Esto

condujo a la exclusién adicional de 169 articutstotal quedan 70 articulos (tabla 3).

El 04/04/2016 se vuelve a buscar mediante lasbmaque mas articulos

relevantes salieron y se afiade un estudio longalidsumando un total 71 articulos

(tabla 3).



Resucitacion

cardiopulmonar (DESC) 13324 8040 8030 10 2

Actitud AND resucitacion

cardiopulmonar (Titulo, 591 301 273 28 1
resumen, asunto)

Resucitaciéon
cardiopulmonar/educaciénn 1605 979 961 18 7
(DESC)

Resucitacion
cardiopulmonar AND
instituciones académicas
(Titulo, resumen, asunto)

69 54 53 1 0

Resucitacion

cardiopulmonar AND rol de

la enfermera (Titulo,
resumen, asunto)

94 71 56 15 4

Cardiopulmonary

resuscitation (MESH) | 12986 7931 7912 19 4

Attitude AND

cardiopulmonary 930 505 483 22 6
resuscitation (All fields)

Cardiopulmonary
resuscitation/education 1655 1022 951 71 36*
(MESH)

Cardiopulmonary
resuscitation AND Schoolg 207 139 120 19 4
(All fields)

Cardiopulmonary
resuscitacion AND nurse’s 87 60 40 20 4
role (All fields)

Resucitacion

cardiopulmonar 15 15 10 5 L

Reanimacion

cardiopulmonar ** 162 86 78 8 2

Actitud AND resucitacion
cardiopulmonar

Resucitacion
cardiopulmonar AND 16 13 11 2 0
educacioén

Resucitacion
cardiopulmonar AND 6 3 3 0 0
escuelas***

Resucitacion
cardiopulmonar AND pape 4 3 2 1 0
de la enfermera****

Tabla 3: Resultado de la busqueda de articulos. Elabomagidpia.

*Se escogen 4 articulos anteriores a 2005 y ludotiionde estudiaban a nifios de 4-5 afios por sgratie
trascendencia en el tema que nos ocupa.

**Se realiza la busqueda con “reanimacion cardiofrdar’ ya que no salen articulos suficientes con
“resucitacion cardiopulmonar”. Ademas, el DESC “mmcion cardiopulmonar” y MESH “cardiopulmonary
resuscitation” ya agrupaban en la Biblioteca Virtlela Salud y en Pubmed a la reanimacion cardioggr.

***Se utiliza “escuelas” porque no existe “institanes académicas” en el tesauro de Cuiden.

***Se utilizo “papel de la enfermera” porque noiste “rol de la enfermera” en el tesauro de Cuiden.




Esos 71 articulos restantes se clasifican medidosecriterios. Por un lado,
mediante el uso del indice del International JduReport (IJR) de la revista en la que

fue publicado el articulo. Este valor se obtienkldstitute for Scientific Information

(ISl), considerado como una herramienta objetisastematica para evaluar de forma

critica las principales publicaciones del mundo.dEsir, las revistas incluidas en ISl

son mas visibles y, en general, mas prestigiosadagudemas. Todas estaban incluidas

en ISI (anexos, figura 6). Por otro lado, se dieaif en funcion del rigor cientifico,

niveles de evidencia y grados de recomendacionjnsed sistema de la Agency for

Healthcare Research and Quality (AHR®]Tabla 4 y anexos figura 7).

RECO%'EQ%‘; cion | NIVELEVIDENCIA | ARTICULOS | % Articulos total*
la 6
A 2 = 32,4
lla 23
B I 4 53,5
I 11
C IV 3 4,2

Tabla 4: Resumen grados y niveles de evidencia segun AHRQoracion propia.

*Se seleccionan 7 (9,9 %) revisiones bibliografigae no se pudieron incluir en la tabla.

De los 71 articulos seleccionados, se especifgansiecha e idioma:

ANOS

IDIOMA

< 2005: 4 articulo (5,6 %)

2005-2009: 16 articulos (22,5 %

Espaniol: 9 (12,7 %)

2010-2016: 51 (71,9 %)

Inglés: 59 (83,1 %)

Portugués: 3 (4,2)

Tabla 5: Resumen utilidad y especificacion de los articuidgboracion propia.

Se hace notorio que un tercio de los articulogatal corresponden a un nivel

de evidencia |, grado de recomendacion A, y gumitad del total son de grado B,

siendo mas del 50 % de los mismos del nivel deeendid lla. Estos datos son de gran

relevancia para esta revision ya que aportan ni@ada la misma. Ademas, el 71,9 %

de los articulos estdn comprendidos entre 2010-3041683,1 % estan redactados en

inglés.




4. RESULTADOS:

Objetivo especifico 1, Cuales son las estrategias, herramientas 0 métdessritos en

la bibliografia que aumentan el aprendizaje de @FRy DESA a los escolares?
- Practica convencional / intervencion breve / RCP $w:

Si bien es cierto que la formacién exclusivameet@rica reduce tiempo y
necesita de menos recursos, los nifios que la reqilbesentan peores resultados en las
pruebas de habilidades, en comparaciéon que losregiben formacion tedrica y
practica, lo que hace necesario que exista esthinanion®%),

En cuanto al método de la practica convencionebriga y practica con
maniquies) con un instructor, las sesiones var@arl2D a 180 minutos. Antes del
entrenamiento, la mayoria de los estudiantes narestr conocimiento insuficiente (42
%) sobre la RCP y DESA. Sin embargo, después derfaacion, se observa una
mejora significativa (p < 0,001) inmediata (86 %eyardada a los 6 meses (65 %) en el
aprendizaje de los estudiantes™

La intervencién breve varia de 20 a 60 mini®&). Tras un curso condensado
de 60 minutos sobre SVB y DESA con maniquies €/88e los nifios de 12-14 afios
son competentes y transcurridas las 4 semanas @ 88 Tal es asi, que tras una
sesion de 45 minutos tedrico-practica con maniqui@sproporcion significativa (30 %
a 90 %, p < 0,001) de estudiantes se siente pdgarara actudf”. Después de 20
minutos de entrenamiento, el 30 % de los jovenes3d®4 afios realiza compresiones
toracicas continuas en la tasa correcta y el 45 % profundidad correct&).

Las recomendaciones incluyen las compresionesitasay ventilaciones en el
entrenamiento de RCP, siendo estas primeras lgsatjirapartirlas de forma aislada,
hacen que aumente la voluntad y actitud (50 a 78&4ps alumnos a la hora de iniciar
la RCP, principalmente por el miedo que generaileerzt un desconocidd & 13 33)

— Auto-aprendizaje / auto-formacion / auto-instruccian:

Los kits de auto-instruccién varian segun losdies) desde kits completbS*

%) a maniquies con DVD de 24-27 minuf®s*® o solo un DVD de 15 minutdé®.
Ademas, la inclusién de un componente de humot eideo o DVD hace que aumente
significativamente (p < 0,001) el interés y lanaién (83 %) de los usuarios, asi como
la eficacia a la hora de realizar la RCP en congi@macon un DVD (72 %) o clase

"' Maniqui, DVD 24 minutos, teléfono de cartén, instiiones del fabricante, servilletas para desiafect
juego extra de pulmones.



convencional (57 %Y2. Por otro lado, utilizando un sonido musical cddogccomo
guia de audio, por ejemplo, la cancién de “la mewmal, queda demostrado que se
obtienen mejores tasas de compresion (100 %) deldréas recomendaciones en
comparacién con aquellos que no escuchan la ca(@isvo) >,

El tiempo invertido en formar a los alumnos, amntesjue se lleven el material a
sus casas, varia entre 13 a 45 min{ito¥=" **YEn algunos estudios se han utilizado
solo a los maestros como formaddrés’® 3#3% “Den otros una combinacion (maestros
y profesionales de salud, preferentemente enfea)féty existe otro exclusivamente
los profesionales de sallid. Las edades varian de 11 a 17 df6¥’

Las principales ventajas de la formacion del kitadito-instruccion son que un
gran nimero de nifios pueden ser entrenados de aned@oda y satisfactortd 4 *

%)y, de la misma forma, llevando el kit a los hogaestos pueden ensefiar a sus

familiares, amigos, comparieros y a su entorno m@sied 314 3436 37-39)

En cuanto al aprendizaje de los alumnos, LorenetBl, concluyen que los
alumnos de 11-12 afios muestran una mejora sigivBcgp < 0,05) en todas las
variables: conocimiento del teléfono de emergencilacion compresion-ventilacion
30:2, frecuencia (113 c/min) y profundidad (36 mae) la compresion y puntuacién
total en generaf?. Otros autores muestran similares resultatfo¥" * Un estudio
informa que la mayoria (95 %) de los estudiantesiesgten capacitados y de que el 63
% esta dispuesto a comenzar la RCP si es necesediante este métod). Como es
l6gico, a medida que avanza la edad, en nifios ks 1&ios se logra una mayor y
6ptima profundidad de compresién segiin marcaretasmendacionéd 10 36 40)

Por otro lado, cabe destacar que existen difesemrgigultados de los alumnos
ensefiando a su entorno mas cercano. El efectoptimaltior de los nifios varia entre
1,7-1,83738) 2 53539y 5 8.2 934 38 Eyiste una discrepancia en cuanto al efecto
multiplicador en funcion del sexo, ya que, auncueliktribucién de sexos en ambos
estudios es similar, en el estudio realizado elialias nifios presentan mas efecto
multiplicador que las nifias (2,26 vs 1,45 persaiasino, p < 0,00018”, mientras
que en el estudio danés ocurrié a la inversa (2,2,9 personas/alumno, p < 0,0001)
(9. Los estudios que informan a los alumnos sobrienfeortancia de formar mas a
grupos concretos (> 50 afios, cardidpata&®,)obtuvieron mejores resultados que los
qgue no realizaron ninguna clasificacion y dejabaasdianno formar a quien quisiera en
39)

Su entorno mas cercaﬁ’é‘

Ademas del efecto multiplicador que supone gueagmcite al entorno mas
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cercano, existen otros 3 aspectos positivos gu@ senveniente destacar.

En el primero de ellos, Lorem T, et.al, compruefyaa la formacion que reciben
los familiares que han sido previamente formadadgmalumnos y el kit que reciben
en su hogar les ayuda a que se encuentren capacpada actuar ante una PCR de
forma eficaz®®. Isbye DL, et.al, en su estudio danés revelan lgsigountuaciones
globales con este método son mas altas en losoadylie en los nifios de 12-13 afios
(35 vs 32 puntos), pero sin ser clinicamente reli@g Los adultos se desempeiian
mejor en 5 variables (“verificar estado de consuggh “pedir ayuda”, “apertura de la
via aérea”, “insuflaciones” (840 ml vs 350 ml) yéfundidad de compresién” (45 cm
vs 37 cm)). La proporcion de adultos con una prdifierd media de compresion Optima
(40 y 55 mm) es del 61 % frente al 30 % de los sifi@s nifios rinden mejor en las
variables “frecuencia de compresiones” y “tiemptaltale no intervencion®?. En
multitud de estudios ambos grupos muestran unactéemrénea a la hora de ventilar
boca-boca ya sea por excederse o por no ser sué€ie 40

El segundo de los aspectos positivos consistel exarabio de actitud que
presentan las personas formadas por los estudi&ttesbants J, et.al, demuestran que
instruir a los escolares de primaria y secunddrdal@ afos) para que ensefien a sus
familiares y amigos favorece la actitud a la haraehlizar la RCP y de concentrarse en
su entrenamiento de cara al futuro (ganancia reetancs6 %)<®.

En altimo lugar, los estados que incluyen RCPgalbtiria en los programas de
las escuelas disponen de unas tasas de reanimegmly de supervivencia mas altas
qgue los que no lo tienen incluida. Como ejemplosiestacar estdn Noruega y
Dinamarca, donde aumentaron las tasas de RCP (@ZD@4-2005) al 73 % (2006-
2008) y de 19,4 % (2001) a 43,3 % (2010)) y la giehal de supervivencia al alta (18
al 25 % y de 7,9 al 21,8 %) respectivamente. Lasmas fueron multifactoriales, pero
se atribuyé en gran parte a la mejora de la cadleeal de supervivencia por la
formacion de mas de 54.000 escolares en Norue§09@en Dinamarcg* 3% 444%

- Tecnologia de la informacién y comunicacion (TIC):

Los estudios que utilizan programas basados enpié€entan unos resultados
muy positivos de RCP-B. Estos programas incluyemsel de avatares virtuales en los
videojuegos y ordenadores. A la hora de realizarfesmacion los jovenes se sumergen
en el juego, el software es facil de utilizar yues técnica fiable y novedoé4*®)

Creutzfeldt J, et.al, apoyan la viabilidad de fsefianza mediante los mundos

virtuales para que los estudiantes de secundasfzomean adecuadamente ante una
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PCR. Se muestra un alto nivel de apreciacion, efitacia y concentracion de los
estudiantes, produciéndose un aumento del 83 % 93

Marchiori E, et.al, demuestran que un videojueglucativo consigue un
incremento significativo (5,41 a 7,48, p < 0,00&)lds conocimientos tedricos de los
alumnos aunque es menor que el obtenido por ebdiagnado por un instructor de
SVB (4,95 a 8,56, p < 0,001). Los resultados qesenta este método son relevantes,
ya que tiene un coste por sesion bajo (el juegdeger utilizado sin supervision y de
forma ilimitada) y se encuentra disponible de margratuita para su reutilizacion por
instituciones o individuos. Por tanto, los autoeksfienden esta idea como una
herramienta valida para incorporarla en los progsade RCP en los colegi@s.

Reder S, et.al, comparan el rendimiento de lalidadi de los estudiantes de
secundaria utilizando 4 grupos diferentes: (1) {denador), (2) TIC + instructor con
formacion préctica, (3) auto-aprendizaje con vigleonstructor con formacion préctica y
(4) sin formacion. Procede destacar, que los grgpesealizan practicas (grupos 2 y 3)
tienden a un rendimiento mejorado (mayor del 80n%aecolocacion de los parches del
DESA y mejor técnica de la RCP en cuanto a tasafyipdidad de las compresiones y
ventilaciones) en comparacion con los que ofreceentrenamiento solo por ordenador
(grupo 1). En contraste con las habilidades del AES RCP sigue siendo un conjunto
de habilidades psicomotoras mas dificiles de emsaflas estudiantes de la escuela
secundaria, asi como al publico en genéfal

Los programas de formacién basados en TIC no apaces de sustituir la
formacion préctica, por lo que su uso de maneréusix@, es decir, sin realizacién de
practica, puede no ofrecer resultados positivoa [@atécnica de RCP-B. Yeung J, et.al,
en su revision sistematica conjeturan que el usmdeESA, a diferencia de la RCP, es
sobre todo una habilidad cognitiva y que esto pusstesuficiente ensefiarlo con un
video o por TIG*. Otros estudios también estan de acuerdo cor?&sto*)

- Perfil del formador:

Los resultados obtenidos informan de que los &sites de medicina y los
maestros son los que principalmente imparten gstede cursos en las escuelas. Sin
embargo, la idoneidad de que la formacién seazesdi por uno u otro no esta
clara. Pero independientemente de que la instnus®é proporcionada por un maestro,
un profesional, un estudiante de medicina o palumno sea con la técnica que sea, lo

cierto es que el conocimiento y las habilidadestjmas aumentaft®
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+ Médica

Se encuentran tres articulos en los que la enzef@@impartida por los médicos
(37.50-51) En ellos, Corrado G, et.al, demuestran que eéeamiento en RCP-B durante
40 minutos por médicos hace que la mayoria deslosliantes (95 %) de 16-17 afios se
declaren capacitados y dispuestos a comenzar lasR&PnecesariG”. Bohn A, et.al,
aclaran que, utilizar a los médicos y al persoralethergencia como entrenadores,
proporciona tasas de éxito similares a utilizar aestros previamente capacitados, lo
gue denota que los profesores pueden proporcigrgafonmacion igualmente eficaz en
RCP-B a la de los médicos. Por lo que desde elopdatvista de los autores, los
médicos sirven mas como instructores para los foomes, que para los escolaf®s
Lukas RP, et.al, defienden esta idea y concluyenlgsl maestros capacitados pueden
proporcionar una formacion de RCP adecuada erstagkas sin que sea necesario que
se traten de profesionales de la s&ltid

+ Estudiante de medicina

Multitud de estudios hablan de los estudiantes eédicma como instructores de
los escolares y todos apuntan a buenos resultadtwsde conocimientos tedricos, como
en pruebas de habilidades en RCP-B y DGR 5259

Fernandes JM, et.al, afirman que los estudiantesedendaria de 12 a 15 afios
tras recibir una formacion practica convencionalpprcionada por los estudiantes de
medicina obtienen una mejora significativa (p <0@)0inmediata (86 % vs 42 %) y
retardada a los 6 meses (65 %; es decir, increndehtsb % respecto a la linea de base)
de los conocimientos y habilidades sobre RCP-B BME”. Otros autores ofrecen
similares resultados y describen que los estudiateemedicina se sienten comodos y
motivados cuando cambian el rol del estudianteespde maestros para hacer frente las
dificultades con las que se encuentra un profesmmcer el tema de estas técnicas en
profundidad, poder transmitir la materia de forndadtica, aclarando dudas, miedos (a
hacer algo mal, a ser la causa de exacerbar lacgituo causa de la muerte de la
persona en PCR) y mostrando otros puntos que pugstaarar incertidumbre, dejando
de lado el lenguaje técnico y profundo de la umsidad. Ello indirectamente conlleva a
que los adolescentes, tras la formacion recibiddjgpen en talleres sobre estilos de
vida saludable y sobre la actividad fisica, lo daeorece la educacion sobre la
prevencion de enfermedades cardiovascuf&téy

Toner P, et.al, en sus dos estudios aclaran geefefue piramidal mediante el

programa “ABC for life”, consistente en que losuesantes de medicina instruyan a los
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maestros, con el fin de que éstos ensefien a logresmesulta una idea prometedora
gue mejora significativamente (p < 0,001) las hdhdes y los conocimientos de SVB
de un gran numero de nifilos en un corto periodéedgd, con un coste relativamente
bajo y con beneficios potenciales para la saladgolplazd®*>?,

Berckwoldt J, et.al, demuestran que los menored4d@&6 afos instruidos en
SVB por los estudiantes de medicina obtienen menases relevantes (11,3 %) y se
desempenian significativamente (p < 0,001) mejoy6(84) en la practica (“pedir ayuda
y llamada telefénica”, “frecuencia y compresion ohelsaje cardiaco”, “respiracion boca
a boca” y “pasos de desfibrilacion”) de la RCP-B supervision académica que los
estudiantes del grupo control (habilidades/erroeéssantes: universidad 78,8 % / 37,5
% y adultos 76,9 % / 28,8 %) con supervision acacknsin haber diferencias en la
prueba tedrica. Ademas, los estudiantes de medicieactian como instructores en las
escuelas muestran mejores técnicas de RCP-B queqles son entrenados
convencionalmente y que no han actuado como instescen las escuel§9.

* Alumnos de la escuela (aprendizaje reciproco /spare

Se obtienen cuatro resultados, utilizando en ttesellos el método de
aprendizaje reciproco mediante tarjetas de td7/&a%y en otro a los propios alumnos
como instructoreS®). Para que funcione el método de tarjetas de tgseasamente los
alumnos deben ser capacitados por un personatay@structor con o sin experiencia.

Iserbyt P, et.al, sefialan que para el aprendd®j8VB en adolescentes de 17
afos, los videos no son mas eficaces que las iragerétodo de aprendizaje reciproco
entre los alumnos con las tarjetas de tareas cpnneipio de contiguidad espacial). La
Unica diferencia que se observa es gue los estedigime aprenden con las tarjetas de
tareas alcanzan porcentajes significativamente (p,05) mas altos (67 %) de
compresiones toracicas que los que aprenden ceovi3 %), colocando ademas la
mano en el lugar correcto del cuefpa

El mismo autor principal en otro estudio sefiala ps estudiantes de 13 afios
que entrenan en técnicas de RCP-B con tarjetagardast aplicando el principio de
contigliidad espacial, logran mejores voliumenesedilacion (564 mlvs 343 ml) en
comparacion con los estudiantes con tarjetas guesno se les aplica este principio.
Por lo que es un buen método para la ensefanzstalééenica, a pesar de ser de las
maés dificiles de ejecut&’.

Otro estudio belga afirma que un mayor numero stedeantes de 18 afios

recuerda y realiza todas las habilidades (conseiengedir ayuda, comprobar
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respiracion, llamar al 112, ciclo 30:2) de SVB abbr adquirido los grupos
experimentales la formacién con las de tarjetatadEas, obteniendo el primer dia una
eficacia del 93 % cuando ésta es impartida por ey, del 90 %, cuando lo es por
instructores, ambos no certificados en ERC. Aspl#egene un mayor resultado que en
el grupo control (74 %), formado por un instru@oreditado en ERE".

Basandonos en los anteriores datos, los autot@s esnvencidos que el disefio
de herramientas de instruccion (tarjetas de tarfasja al aprendizaje del estudiante,
mejora la educacion en SVB y es un modelo valiasertseiianza cuando los maestros
no tienen experiencia 0 no son expertos en el teésta. hallazgo podria convencer a los
profesores no expertos para ensefiar SVB en laslascy, como consecuencia,
aumentar el nimero de estudiantes que reciben @dnen SVB®**7)

Por dltimo, Stefanie B, et.al, indican en una nmaede 1087 estudiantes de 14 a
18 afos, que los estudiantes previamente capasitadediante 6 horas de
entrenamiento, divididos de dos en dos y formaate @llos, muestran similares (40,3
%) habilidades practicas en SVB (valorar la comsgée abrir via aérea, llamar al 112,
iniciar compresiones de inmediato, realizar tasa psofundidad compresion
adecuadamente y desplegar el DESA) en relacion loenestudiantes que son
entrenados por instructores profesionales (41 %)IldDanterior se desprende que los
alumnos puedan ser una fuente de formacién pava alumno$*®.

* Profesores:

Se encuentran numerosos articulos en los que s&cdda importancia de la
ensefianza de las técnicas de RCP-B y DESA de lestrna a los menores, bien con
kits de autoinstrucciori®*3® 3#3% *Ug con una clase convencional habiendo sido
previamente instruidos por médic6%®Y o por los estudiantes de mediciia®. La
mayoria de los profesores se muestran receptivosotyvados para ensefiar estas
técnicas una vez recibida la formacion previa ypaligendo de los recursos necesarios
(13-14, 50, 52—5?:)

Existen dos estudios alemanes a favor de ensefidazda RCP anual
proporcionada por maestros capacitados, ya quefeetiva y adecuada para los
alumnos de todas las edades. La ensefianza quergioopm los médicos en
comparacion con la de los maestros no muestra mingentaja significativa en lo que
respecta a los conocimientos teéricos (mejorar@20e¥o con los maestros vs 5% con
los médicos) o practicos (compresion (42 vs 37 nymjrecuencia (92 vs 67

compresiones/minuto)). Asi, concluyen que los mafes son perfectamente capaces de
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proporcionar una formacion en RCP-B igual o masagfiqgue los médicos, lo que hace
gue no sea necesario que los formadores seaniprafles de la salud, facilitando asi a
las escuelas la implantacion de la formacién sB@E en sus program§8°%.

Por otro lado, dos estudios irlandeses destacaprayrama “ABC for life”
(Anexos, figura 8) de costo relativamente bajo gqoediante el enfoque piramidal, los
nifos de 10 a 12 afios instruidos durante dos hmmamaestros previamente formados
por estudiantes de medicina, mejoran significatimat@ (p < 0,001) el conocimiento de
SVB (proteccion del entorno, RCP y posicion de pecacion) tras finalizar el
programa (46,8 % a 82,7 % (incremento del 35,9%))gs 6 meses (61,1 %). Ademas,
este programa ofrece todos los recursos entregakds completos a cada escuela con
el fin de que se mantengan reciclados. Asi, deste perspectiva educativa, los
profesores facilitan la transferencia de sus hddalles y conocimientos de SVB a sus
alumnos, creando un ambiente de aprendizaje farifiiz

» Enfermeria

Se encuentran 6 articulos en los que el protagodésla ensefianza de RCP y/o
DESA en las escuelas es el personal de enfernfiefa,junto con profesoré&?® o
bien enfermeras escola®s ) de urgencia$® o comunitaria&®.

Thovar JF, et.al, se centran en alumnos compresdahtre los cursos de
segundo de la ESO a primero de bachillerato y tema través de un programa de
intervencion educativa de RCP-B de una forma dickgt practica, proporcionando las
herramientas necesarias (conocimiento de la catlesapervivencia) para poder actuar
adecuadamente ante una PER Por otro lado, Vega S, et.al, disefian un programa
educativo para alumnos de tercero de la ESO quéaesable tanto pedagdgica como
econémicamente, de cara a una inversion socidlfetueo (Anexos, figura 9.

En un estudio de EEUU el personal de enfermerétmabaja en las escuelas
afirma que en un 78 % disponen de un broncodilatatho/6 % de adrenalina y solo en
un 32 % de un DESA. Si bien es cierto que el riedg@aro cardiaco repentino oscila
entre 0,5 a 1,0 por cada 100.000 nifios y adulteengs, no es menos cierto que la
presencia de un DESA puede salvar una vida. El GRPfpersonal de enfermeria que
trabaja en las escuelas logran resolver una enm@egggotencialmente mortal que
requiere la activacion de los servicios de emeligenceportan una mayor confianza en
el manejo de la disnea (88 %), obstruccion de ias respiratoria (83 %), el sangrado
(81 %) y shock en un nifio diabético (76 %). Poa giarte, reconocen tener menos

confianza en el manejo de una PCR (62 %), convudsid60 %) y lesiones en la cabeza
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(50 %) lo que es motivo de preocupaciéon si teneemosuenta que estos dos Ultimos
constituyen dos de las cinco emergencias escatadsdrecuente’s®.

Otro estudio de EEUU confirma que el personalrdereeria que se encuentra
en las escuelas, el cual suele ser el Unico poofakidel colegio especializado en el
ambito sanitario, tiene el conocimiento, las hdhilies y la vision suficiente como para
actuar como colaborador y defensor de todos loscasp (ubicacion, mantenimiento,
formacion inicial y reciclaje) de un programa deS?Eexitoso, seguro y eficient&.

La presencia del personal de enfermeria como dduem todas las sociedades
desarrolladas se considera una figura indiscutible.personal de enfermeria en
emergencias practica regularmente la RCP en ladgalargencias por lo que tiene la
motivacion suficiente como para mantenerse al dfalas actuales recomendaciones
sobre la reanimacion. Por lo tantdilizando el sistema piramidal de la ensefianzka de
RCP-B consistente en formar a los maestros connetld que éstos trasladen los
conocimientos sanitarios a sus alumnos, durante penodo de diez afnos,
aproximadamente el 20 % de la poblacion adquistasehabilidades para salvar vidas
(16-17, 25, 52-53, 5?)

Desde otra perspectiva, Ferreira E, et.al, coeclugn su estudio que los
profesionales del sistema de atencion primariaréstidmlo personal de enfermeria) son
capaces de instruir en RCP-B a la comunidad adrdeé€ uso de maniquies con una
estrategia multiplicadora mas eficiente (72 % diofenacion total de 49131 personas)
que una red de formacion de maestros y alumnogsecolegios (28 % de la formacion
total) ©°.

Objetivo especifico 2¢Cual es el papel de la enfermeria en la RCP y DESAa

comunidad?

El personal de enfermeria ostenta una resporgadbilinica en la cadena de
supervivencia, ya que, como profesionales de ladsgl como educadores, son los
participantes clave y los sujetos activos en matdei RCP y DESA en la comunidad.
Por lo tanto sus roles principales §&h

- Como profesionales de la saludeben comprometerse a implementar las
recomendaciones basadas en la evidencia y elagca® todas estas habilidades:
o EIl video de autoinstruccion junto con la practioa emaniqui ha resultado
ser la manera mas efectiva de mejorar el apremdiza&l rendimiento de habilidades

que, segln la evidencia, se han de reciclar cadesés para evitar su deteriéta
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o Xanthos T, et.al, sugieren que el personal madficaalo para ensefar a
enfermeria es este mismo, puesto que en comparemivatros profesionales es el que
con mayor precision y eficiencia utiliza el DESA&lgue con menor retraso continla la
RCP(49, 62)'

o La formacion sobre RCP debe adecuarse a su argeaclios estudios
demuestran que el personal de enfermeria necesitéotmacion previa en materia de
SVB y DESA, debido a que en la practica no se amlexuo establecido por las
directrices a la hora de ventilar, comprimir y degpr el DESA® ¢34 Sin embargo,
una vez recibida la formacién pertinente, quedaficoado que los resultados
adquiridos son o6ptimos, superando incluso los datdsnpor los médicos que no
realizan un entrenamiento habitual. Ello hace quelantee la hipotesis de que en el
caso de que un meédico con experiencia no se eacardisponible para dirigir un
equipo de reanimacién en un momento determinadoa fel personal de enfermeria el
gue asumiera éste papel siempre y cuando contaréa@xperiencia y entrenamiento
en RCP y DESA para actuar como jefe de equipo saléade reanimacidf.

- Como cientificosdeben comprometerse a participar en el desaryokm la
difusion de la investigacién de resucitacion. Hemplo en el papel de la hipotermia
terapéutica, donde los datos recientes sugiererenquma PCR reanimada este tipo de
terapia es beneficiosa para la recuperacion negical® ¢”

- Como educadores y docenteleben comprometerse a ensefar habilidades de
SVB al publico®, estudiante$22 >y profesionales de la sallfd.

- Como ciudadanqgleben comprometerse con la defensa de las pslipiablicas
gue mejoren los sistemas de cuidado y eliminerbdaeras que impidan extender la

formacion de la RCP-B y DESA a otros lugares, pemelo, a las escuel&s?* )

Objetivo especifico 3; A qué edad, peso e indice de masa corporal loaralg estan

mAas capacitados, cognitiva y fisicamente, paraizatil un DESA y realizar unas
compresiones toracicas e insuflaciones satisfaasdri
Las discusiones para la formacion del DESA o cesipnes e insuflaciones se

han centrado principalmente en la édaden la capacidad fisitale los nifio§=4 %8

V' Capacidad intelectual para entender un concef@®,(RCR, llamada de emergencia...).
V Fuerza necesaria para realizar un proceso quadepiel peso y altura.
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— Factor edad:

Los estudios han indicado que todos los gruposddel, desde 4 a 20 afos,
muestran un progreso en el aprendizaje, indepeaednemte de la edad de inicio, pero
los que comienzan antes estan mejor preparadoepemader y practicar los conceptos
(1314, 49) Esta razén esta apoyada por el segundo estuditudinal mas grande (4
afos) que se ha realizado hasta la fecha dondeusstrna que los nifios con pesos y
alturas dentro de la media de edad normal que caanela formacién de RCP-B a los
10 afios, tras los 4 afos (es decir ahora con 1&Aid48), realizan compresiones mas
profundas que los que habian empezado a practicar®-14 afios de ed8.

Mientras que la mayoria de los estudios se cemindns adolescentes, Bollig G
evidencia que los nifios de 4 a 5 afios son capadesa y practicamente de saber
evaluar la consciencia y conocer el numero dedetéfde emergencia (70 %), de
evaluar la respiracién (60 %) y de facilitar laomhacion suficiente por teléfono y
poner a un paciente en posicion lateral de segur{@dS) (40 %). Entendieron la
importancia de los conceptos, comprendieron comio k#bvia aérea y la PLS en una
victima inconsciente y explicaron lo realizado de dorma ldgica: ihclinamos la
cabeza hacia atras y ladeamos a la victima para rgseirara mejor y si ocurriera el
vémito saliera en lugar de bloquear la gargaht.

El mismo autor noruego y otro austriaco demuesjtenlos nifios de 6 a 7 afios
tienen mejores resultados de aprendizaje tedrigctpos que los de 4-5 afios,
afadiéndoles mas conceptos tales como “RCP-B” ySBEen los que el 71 % de
ellos despliegan correctamente el DESA considetantdm simple como dsar un
mando a distancia del televisorPor lo que concluyen que es una propuesta viable
formar, al menos con conocimientos teéricos, aibes a partir de esas edad8s?),

Otros estudios manifiestan que no se requiere mtmin@acion para que un
menor sea capaz de utilizar un DESA con éxito ya gupone un proceso de
aprendizaje mas facil, principalmente cognitiva, gue ello requiera capacidad fisica.
Ademas, las habilidades persisten durante un peruis largo que las maniobras de
RCPp (13 27.30.48. 70 N obstante lo anterior, alin no queda definicél es la edad a
partir de la cual conviene ensefarlo debido a gugin estudio ha examinado a fondo
si es 0 no conveniente animar a estos a utilizadesiibrilador, por los riesgos que
pueda suponéf® ¢®)

Toner P, et.al y otros autores llegan a conclusi@milares, pero con nifios de

edades comprendidas entre 8 y 11 afios y entre 10 ajfios, concluyendo que sobre
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esta edad es mas 6ptimo empezar a ensefar hapdigeatticas, como la compresion y
la ventilacion, debido a la mayor constituciondistle su edad® >* " Sin embargo,
otros estudios sugieren que aunque a esa edad temeobtasas de compresion
aceptables, son los nifios de 2456 kg) y 15 € 60 kg) afios los que mas optimamente
pueden comprimir el pecho a una profundidad de B0 >4 68

Multitud de estudios, con nifios de edades entrdF anos, demuestran que la
técnica de ventilacion, no consistente solo enrdhs vias aéreas sino también en
ventilar adecuadamente, es una de las mas compliglade la mayoria insuflan con
una calidad pobre bien por excederse o bien poesudtar ésta suficient&" 3¢ 4% 5051

Por ello, en el afio 2015 De Buck y sus autoresalsekgn su revision sistematica
realizan un proyecto de ensefianza en “espiral’asrescuelas, en el cual, establecen
unos criterios en la formacion en RCP y DESA, vat@ el contenido de los
conocimientos, habilidades y actitudes en funciésuledad (Anexos, figura 165.

Tales investigaciones sugieren que, aunque la ihgghede los jovenes
entrenados para comprimir y ventilar depende dléal, sexo, peso, altura e indice de
masa corporal (IMC), los que carecen de constitu¢io5 a 13 afios) son capaces de
aprender los principios basicos de la RCP de lanmimanera que los nifios de mas
edad (> 13-14 afios) o, incluso que los adultos.l®que la corta edad no limita el
aprendizaje de las habilidades cognitivas del 3o llamar al 112, colocar en PLS
o un DESA correctamente, pero sf la falta de lezuéisica®® 47®)

— Factor capacidad fisica:

Algunos estudios apuntan que la edad no se coasic@mo una variable
dependiente para conseguir 6ptimos resultados tania profundidad de compresion
como en el volumen de ventilacion porque tener mm@gor edad no implica tener
mayor peso. Sin embargo, hay evidencia de quedd, e sexo, el peso, la altura y el
IMC son variables directamente relacionadas coprédundidad de la compresion vy,
todas ellas, excepto el sexo, de la tasa de compresolumen de ventilacié$®"®.

En cuanto al sexo, en adolescentes de 13 vs 1§, ai@esar de que la
profundidad de compresion para ambos grupos es-Zem, mas nifios que nifas
alcanzan compresiones entre 5y 6 cm. Esto poeriarsparte debido a que los chicos,
en general, suelen ser mas altos y pesados qniises® ™)

Un IMC de 15 y 14 o mayor es suficiente para logirea compresion toracica
adecuada y una ventilacion, respectivaméfite A estas edades la flexién de las

articulaciones de la cadera ayuda al esfuerzosledmpresiones durante la ejecucion
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de una RCP**'%, Un peso igual o superior a 50 kg también impiéeer la capacidad
fisica suficiente para ambas destre?&s Sin embargo, pesar menos de 50 Kg no
implica, por definicion, no tener habilidad de caimypr pero si la necesidad de mas

esfuerzo y, en consecuencia, tener mas fatiga tga@ersona con mayor peéd.

5. DISCUSION

La desfibrilacion temprana y las compresiones toadc continuas (mas la
profundidad que la velocidad de compresién) queday a preservar el miocardio y
prolongar la ventana de tiempo para la desfibdla@xitosa, son los predictores mas
fuertes de la supervivencia de la PCEH en los strdesfibrilables. Aunque se ha
sugerido que la compresion toracica se podriazagatie forma aislada, la compresion
combinada con la ventilacién sigue siendo el mét@domendado. Sin embargo, las
ventilaciones deben administrarse con precauci@rgque un volumen excesivo puede
ser contraproducente al aumentar la presion iméeitta resultando en una reduccion
del retorno venoso y, por tanto, menos gasto aardidor lo tanto, la supervivencia
después de una PCEH depende de la capacidad deestsple la persona para
identificar los signos de la PCR, pedir ayuda y eonar con estas maniobras, aspectos
que, por ejemplo, ILCOR resume en sus recomendegi@ara ensefiar a toda la
poblacién, en especial a los nifios, segln nivedeavitlencid™ > (Anexos, figura 11).

Un gran porcentaje de PCEH ocurren en el hogkr ngayoria se producen en
presencia de un familiar con un teléfono cercaneeées, el Unico familiar presente es
un nifio. Por tanto, la posibilidad de superviverema un minimo déficit neuroldgico
puede depender de la capacidad del nifio para ebdeléfono, llamar al nimero de
emergencia, responder a las preguntas, informaddtalles suficientes y seguir las
instrucciones de RCP del médico hasta que loscsesvde emergencia lleguen. Ello,
junto con otras habilidades cognitivas mas (PLSsplégar un DESA...), se ha
demostrado ser eficaz en nifios desde los 4 &%d& ™ ™ Sin embargo, los nifios
adolescentes, de 13-14 afos en adelante, con 86 ggso o con un IMC de 14-15, se
desempefian mejor en todas las areas y se compamaatflemente con los adulté2.

Por ello, sobre la base de la evidencia actugbligammdo una metodologia en
espiral, es conveniente que el entrenamiento camianuna temprana edad con el fin
de mejorar la cadena de supervivencia, de tal fgquealas habilidades que se trasladen
a los menores adecuen su contenido a la edadate Bstspués, construir una base con
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un refuerzo periddico de las medidas clave y, doma, introducir secuencial y
repetitivamente las acciones mas complejas en @yamedad y peso para mejorar el
rendimiento de los nifios con el tiempo (Anexoyyriégl0).

Asi mismo, la retencion de las técnicas es unahlara tener en cuenta en un
programa escolar, pues el intervalo de capacitatéf@ende de ella. La evidencia sobre
la manera de mejorar la retencién de habilidadesstrai que el entrenamiento repetido
mejora el rendimiento. Los estudios que analizaode2 meses hasta los 5 afios
muestran mejoras de retencion después de la fasmamero disminuyen con el tiempo
(excepto con el DESA que dura mas). La razon de estla falta (inevitable) de
aplicacion practica durante ese periodo. Sin enohagg un estudio que se realiza
durante cuatro afios, se concluye que el grupo egiber entrenamiento semestral no
obtiene ventajas aparentes respecto a otro queeranientrenamiento anual. De hecho,
los primeros afirman haber percibido una disminuai@ su motivacion, lo que hace
considerar que es preferible y suficiente una foréma anual. En cambio, en otro
articulo, los conocimientos y habilidades transdog 6 afios son equivalentes en el
grupo de duracion de 6 afos de entrenamiento fangeupo de 3 afos, por lo que
incluso después de un intervalo de 3 afios sin f@dnalos alumnos son todavia
capaces de conocer y practicar las habilidades ¥sta de los presentes resultados,
procede concluir que las habilidades adquiridaartarlos seis afios de entrenamiento
en RCP anual obligatorio permanecen después dmg@umnos salgan de la escuela.
No obstante, no hay una frecuencia de capacitamifdenciada y deberia estudiarse
més a fondo con estudios mas longitudinales, ar psgue la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sugiera anualmente 2 horas desfcion? %051

En realidad, es imposible separar la capacitad@la RCP en los escolares del
coste, tiempo y esfuerzo que supone la aplicacddogiprogramas de ensefianza. Sobre
la base de las ideas expuestas, las posibles egom@ma superar estos obstaculos, entre
otros, son reducir el tiempo del instructor, usitiznstructores no sanitarios, mover el
aprendizaje fuera de la escuela proporcionanda aifios kits de auto-instruccién de
bajo coste para aumentar el acceso formativo af@mimas cercano y aumentar el uso
de la TIC. Los maestros han demostrado no seriondsr con ningdn método
(convencional, intervencion breve, auto-aprendizgje los instructores de salud y
realmente estan en mejores condiciones para caordirformacion a futuro. Por otro

lado, la participacion de estudiantes de medicite @lumnos de la escuela, ya sean
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con métodos (tarjetas de tareas) o sin ellos, hdtaelo ser positiva y podria reducir los
costes y ademas beneficiarse de la instruccion.

Los kits de auto-instruccion se han utilizado éaito para entrenar a un gran
namero de alumnos y, en parte, han representadomento casi del triple de las tasas
de RCP por testigos y de la supervivencia al altéoten Noruega como en Dinamarca.
Sin embargo, una evaluacién de los costes no sedftiaado y el desembolso inicial,
como hicieron Noruega y Dinamarca con 54.000 y @5 Kits respetivamente, puede
ser excesivo. Por ello, una opcion puede ser gseplmgramas sean avalados
econdémicamente por empresas publico-privadas, amuwe con la fundacion ACT en
Canada y Trygfonden en Dinamafta

Por otro lado, puede que la capacidad de los assotle primaria y secundaria
para difundir las actitudes y la formacion de RCR la sociedad se haya
subestimado. Stroobants, et.al, investigan que, gadia nifio instructor, 1,7 adultos
muestran un cambio positivo en la actitud. Otrosoras afirman que el efecto
multiplicador de los nifios varia entre 1,7 a 2,&peas/nifio y, que si se les dice cuales
son las personas mas convenientes a las que foguarson aquellas con mayor
factores de riesgo, se consiguen buenos result&tloBor lo que estos datos pueden
reflejar que, a largo plazo, los alumnos podrianusevector eficaz para formar a su
entorno mas cercano, de tal manera que asi se tarfada cascada de formacion.

Las razones educativo-psicoldgicas para ensefas #tnicas a los alumnos en
las escuelas son incuestionables. Caben destates, atras mejoras, que a corto el
conocimiento y retencion de las habilidades de @uBentan y, largo plazo, hay mas
personas capacitadas, dispuestas a ayudar y asfieato multiplicador importante; que
todos los estratos de la sociedad, incluso losd@Bges, pueden ser alcanzados; que un
sentido de la responsabilidad hacia la sociedadepestar firmemente establecido en
los alumnos a una edad temprana ensefiando la ROPSW; que las habilidades
pueden aprenderse paso a paso, segun prioridagtzanefio y consolidando lo
anteriormente aprendido y que puede incluirse relat® en otras materias como la
biologia o la gimnasig?™*,

La evidencia muestra que el entrenamiento en R@etipado en diversas
formas y con diferentes métodos tiene éxito enmplia intervalo de edad. No esta
demostrado que ningun método sea mejor que otrop gé hay ventajas e

inconvenientes de utilizar uno u otro debido, eangrarte, a determinados factores tales

23



como el coste, la posibilidad de reutilizar el mateo la adecuacion de éste al personal
que imparte o recibe la formacion (Anexos, figu2a 1

Debido a que los profesores son considerados ebmersonal mas cualificado
impartiendo estas materias a los alumnos y, debhidae ello requiere que adquieran
una formacion previa y continua, es el personardermeria el que puede cumplir este
rol ya que tiene entre sus funciones mas imporalatede educar en salud. De esta
forma, las materias a impartir no solo se limitaréatemas como la alimentacion, la
sexualidad o las drogas, sino que se ampliaribaglieo extendiéndose también a temas
relacionados con las emergencias (RCP-B, DESA oAPA

En este sentido, la utilizacién de un enfoque re®anza espiral y piramidal,
supondria que hasta 25.000 personas al afilo pa#idormadas en estas técnicas. De
este modo, durante un periodo relativamente cafiafios) aproximadamente el 20 %
de la poblacién dispondria de estas habilidades salvar vida$?>®. La AHA sugiere
gue la morbi-mortalidad de las PCEH puede ser fetgtivamente reducida si el 20 %
de la poblacién es capaz de realizar la RCP-B yMES %) Ademas, si se tiene en
cuenta que la formaciéon directa a los alumnos pdaderecer a que éstos discutan
sobre dichas materias con su entorno mas cerchoqoglria aumentar la conciencia
del SVB y extender la demanda de cursos de formacaiicionales a mas personas
fuera o dentro del ambito escolar. En ultima ingtnsi cualquier persona practicara
RCP y DESA tras una PCR, aproximadamente 2.00@ yiddrian salvarse al afd.

Si bien es cierto que, en la actualidad, la mayde los paises a nivel mundial
carecen de programas escolares sobre RCP-B, nemssnsierto que la OMS viene
estableciendo como requisito esencial en las exssleeinclusion de esta formacion. Tal
es asi, que en EEUU la ensefianza en RCP-B yatoyestin requisito de admisibilidad
para graduarse en las escuelas de secundariantiéivéistados (anexos, figura 15).

Sin embargo, en Europa la ensefianza en PPAA stdoireduida en los planes de
estudios de once estados, de los cuales, soloocdatellos incorpora la RCP-8".
Esto constata la necesidad de incluir un plan dedes normalizado de primaria y
secundaria a nivel europeo, para lo cual podriecesjge una cierta presion en la
sociedad por parte del sector de enfermeria cobjelo de promocionar la salud.

Espafia no se encuentra comprendida entre lospaiees citados anteriormente
debido a que hasta ahora la ensefianza en RCP iz daracter obligatorio. Sin
embargo, existen determinados preceptos que hatememcia a estas cuestiones, tales

como el Real Decreto (RD) 126/2014, de 28 de febrpor el que se establece el
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curriculo de la educacion primaria o el RD 1105/£20de 26 de diciembre, de la
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) y del Béafsito. Ambos obligan por fin a
las escuelas espafiolas a incluir en sus curriciédsde 2015 en adelante elementos
relacionados con la proteccion ante emergenciaatgstofes. Pero solo se hace
referencia a las técnicas de PPAA, sin especificare RCP-B o DESA® ™)

El Ministerio de Sanidad, por su parte, pone aadgpon una guia sobre
programas de EpS, denominada “Ganar Salud en lzeE&Sccon el fin de establecer
unos estandares de calidad que todo centro edoagheria tener en materia de EpS.
En esta guia se incluye un blogue en el currical8%dde ESO que recoge la formacion
de PPAAy RCF?,

Un ejemplo claro de ambigliedad es Aragén. Dentrtoslgorogramas de EpS
ofertados por su secretaria de salud, no se intlpyegramas de PPAA o RCP-B en
primaria o secundaria; en cambio entre los progsasducativos ofertados por la
secretaria de Educacion del Gobierno de Aragéanseentran programas sobre PPAA
en educacioén primari&" 8

Estos antecedentes ponen de manifiesto la dispedsidos contenidos de EpS
en las aulas espafiolas y las irregularidades afsten materia de formacién en PPAA
y RCP. Sin embargo, el hecho de que estas ideanhagentren reflejadas en los
curriculos educativos y en la legislacion no resslificiente ya que finalmente seran
las escuelas las responsables ultimas de garastizanparticion.

No obstante, actualmente, hay autores espafiole® ddimdo O, Diaz N vy
Escalada X que defienden esta idea y los docepsgbes y alumnos siempre han
mostrado un apoyo favorable a introducir estos ciomentos en las escuelas. Pero, al
no tratarse de una materia obligatoria hasta laafelsan sido escasas las ocasiones en
las que se han realizado practicas de formacioistdex algunos programas con una
larga tradicion que tratan de profundizar de unaerecientifica con el fin de alcanzar
los resultados mas Optimos, entre los cuales peoabtacar el Programa de
Reanimacion Cardiopulmonar Orientado a Centros dasdfianza Secundatia
(PROCES) impartido por médicos de urgencias y eemeigs desde el afio 2002 a toda
la ESO®Y,

Tenemos pues, que aplicar las politicas de otmisep, tales como los
Escandinavos (Noruega, Dinamarca y Suecia) y Carladé&uales llevan una larga
tradicion investigando y llevando a la practiceasstnsefianzas. Las barreras citadas

con anterioridad no deben dar lugar a retrasosnpedir que pueda impartirse esta
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formacion en las escuelas. Desde una perspecthandiera, resulta una opcién

interesante invertir en formacion para la saludjye ello supondria a largo plazo un
beneficio evidente para la salud publica. Tambiéncenveniente destacar otros
beneficios, que aunque a simple vista puedan quedarun segundo plano y

actualmente no se aborden del todo en las escuelase les debe restar importancia,
tales como la ayuda para encarar situaciones @wgem general y el abordaje de la
muerte en el entorno educativo ** ¥

Siguiendo con lo anterior, también pueden aboed@atsas cuestiones, tales
como aquellas que pueden suponer una limitaci@énheia de aprender estas técnicas,
por ejemplo, las barreras para el aprendizajeté'fdé tiempo para aprender debido a
que estan lejos los cursos para empezarlos”, “nonpsrtante/no me importa”, “la
capacidad fisica y conocimientos”), el miedo adealde realizar la RCP correctamente,
(“a cometer errores, ser demandado o hacer dafacante”) y los aspectos negativos
(“el estrés, infeccion por drogas y fluidos corpesd. Esto puede comunicarse
naturalmente durante la escolarizacién bien poptofesores o por enfermeff2.

Los estudios determinan que el entrenamiento t@mopen estas técnicas reduce
la ansiedad a cometer errores, aumenta notableneertisposicion (actitud) de los
participantes para ayudar y casi duplica la comfidti *® °*- 89 S;j el objetivo principal
del entrenamiento de las escuelas es ensefiar bdglddes basicas de la educacion
como la lecturargading, la escritura\riting) y el calculo feckoning (las 3 Rs), de la
misma manera el personal de enfermeria como edyaadotifico e investigador tiene
que reunir todos los esfuerzos para introduciukata R: Reanimaciomgvival) .

De esa forma, el gran reto de la educacion es waceaque los alumnos pueden
desempeniar un papel vital en la salud tanto indalidomo colectiva, al igual que los
adultos, y sentir que pueden aportar algo a laedadi lo cual es posible con la
educaciéon de RCP-B y DESA en las escuelas. De festaa se conformaria una
estrategia donde los alumnos de hoy, serian léspites de mafiana para, en ultima

instancia, formar una comunidad cardio-protegida.
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6. CONCLUSIONES

La evidencia muestra que el entrenamiento tedmiéotico en RCP y DESA,

impartido de diversas formas (auto-instructor, @mwonal, TIC, tipo de personal...),

tiene éxito en un amplio intervalo de edad. Losdide formacion que pueden reducir
los principales obstaculos en las escuelas soscetie kits de auto-instruccion de bajo
coste, la TIC y la intervencion de maestros y alesn(aprendizaje reciproco). Sin
embargo, es necesario que existan mas estudiosvastiguen a fondo esta materia.

La enfermeria constituye un agente trascendental lae ciencia de la
reanimacion, por lo tanto debe asumir diferentéssr¢como profesionales de salud,
cientificos, educadores y ciudadanos) y laboreplémentando las directrices basadas
en la evidencia, participando en el desarrollo fusibn de la investigacion de
resucitacion, ensefiando habilidades y mejorandsistsmas de cuidado a través de la
eliminacion de las barreras de la RCP y DESA) erofaunidad.

Simples acciones como llamar al numero de emelgemesponder a las
preguntas, informar de los detalles suficienteguiselas instrucciones de RCP del
meédico para desplegar un DESA o poner una victim®leS dependen de factores
cognitivos; es decir, de la edad, por lo que seldraostrado que todo ello puede ser
aprendido por los niflos desde los cuatro o cinos.ain cambio, la evidencia muestra
gue la edad, el sexo, el peso, la altura y el IM@ gariables dependientes de la
profundidad de la compresion y, todas ellas, excepsexo, de la tasa de compresion y
del volumen de ventilacion. De esta manera, losqdiolescentes, de 13-14 afios en
adelante, con 50 kg de peso o con un IMC de 14d8esempeiian mejor en todas las
areas. Por lo que, sobre la base de la evidenttialael entrenamiento debe comenzar
temprano aprendiendo habilidades para la mejorka dadena de supervivencia con
materias que se adecuen a cada edad. Con poskadiodiebe construirse una base en la
gue las medidas clave se vean reforzadas prognesite Yy, finalmente, introducirse de
forma repetitiva las acciones que se considerencaraplejas cuando hayan alcanzado
una edad mayor con el fin de mejorar el rendimieletéos nifios con el tiempo.

De todo lo anterior, se desprende la necesidathglantar un plan educacional
en el ambito escolar relacionado con la educaatéenicas de RCP y DESA ya que
aumentan el aprendizaje de estas técnicas de footable a los alumnos en un
intervalo amplio de edad.
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7. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA

Una propuesta apropiada para poder ejercer la ibensefiar estas técnicas en

los colegios e institutos seria ceder este tipedieacion a enfermeria y, en concreto, a
la de atencion primaria ya que dispone de mas Exmét que cualquier otro
profesional sanitario en tratar con nifios y adaetxs. Es mas, a esta figura de
enfermeria se le permite ir varios dias de la sanaainstitutos con el fin de atender las
necesidades e inquietudes que requieren los esteslian temas sobre alimentacion,
sexualidad y drogas. Teniendo en cuenta el conenimiprevio que tienen y la
disponibilidad de poder acceder a los institute®den ser las candidatas ideales para
poder llevar los proyectos de SVB a cabo con loslages.

También es cierto que los estudiantes de enfermexian suficientemente
capacitados para poder ejercer este entrenammtmn que resulta favorable no solo
por la reduccidn de costes que supone, sino mxdariencia que éstos pueden adquirir
al llevar a cabo un proyecto asi, puesto que les@beneficiar desde una perspectiva
académica y les puede ayudar a desarrollar subdaaleis comunicativas con los nifios
y adolescentes para asegurarse que transmiterelusaas correctamerffd). Para ello,
una buena relacion entre la universidad y el ceeswolar, podria ser la clave para
desarrollar correctamente un proyecto sanitaritadenvergadura.

Ambas figuras (profesiones y alumnos) son agerdesanos que consideran la
salud una responsabilidad social, por lo tanto,irsplican en su prevencion y
mantenimiento educando en salud e, indirectamesiesarrollando su autonomia
personal de modo directo, integral o individualzash la comunidad educativa bien
desde los distintos servicios de salud, colaboranddnstituciones, asociaciones...

La educacion sanitaria en centros escolares resudtdnerramienta fundamental
para que los escolares entiendan la importanciairde intervencion precoz y el
reconocimiento de una situacion de emergenciaoiehto de mas técnicas de SVB a
la poblacion, se considera una estrategia paraiinal ciudadano en la cadena de
supervivencia, concienciandolo sobre la importadeiaus tres primeros eslabones: la
llamada precoz a los servicios de emergencia, R-B§ DESA precoz.

Por esta razon se debe dar un paso adelante gl ¢ionde hacer frente a esta
situacién en la que no hay regulada una formadaigrictlar en los centros educativos,
presionar a las administraciones de la importageminal de este tema y realizar
intervenciones de EpS llevando a cabo talleres@e-B y DESA en las escuelas, para

asi trasladar y transportar la formacion a la ppbiajoven de nuestra sociedad.
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8. REFLEXION PERSONAL:
Delibero que la importancia de formar a los jéveseslebe, en gran parte, a que

éstos en su dia a dia se encuentran rodeados stm@emue presentan un alto riesgo
cardiaco, ya sean familiares u otras personas rascé&llo les puede colocar en
situaciones de emergencia en las que se vean abdiga actuar, lo que hace que su
actuacion pueda ser un elemento clave y deternginani hora de salvar una vida.
Reflexiono pues que debemos hacer cuanto esté estrasl manos para que la
ensefianza de las técnicas de RCP y DESA a estivojaibicado en la educacion

obligatoria, deba ser considerada como una medieleptiva mas para la salud. Si
bien es cierto que se estan produciendo grandexewan la EpS en temas sobre
drogodependencia, sexualidad y alimentacion, censique éstos son tan importantes
como la ensefianza sobre como debe de actuarsesimdeiones de urgencia,

especialmente cuando la salud esta gravemente corapida como ocurre en una PCR.

Ademas, la formacion en RCP a los adolescentesgraddel marco de la EpS,
les serviria para aprender conductas y habitosatlel gara ellos y para los que le
rodean, en términos de Dorothea Orexdduieran buenos niveles de autocuidad.

Y es competencia de enfermeria centrar la mirada &pS de estos jovenes, de si es
efectiva 0 no, pues esos conocimientos influirasienniveles de autocuidado.

Es importante sefialar que podemos hacer revisipra&sindas sobre tema,
resaltar el importante papel que tienen los eseslan conocer y difundir las técnicas
de RCP y DESA, pensar que esta cardinal idea pceadiar el curso natural de los
gue sufren una PCEH, pero seguiria siendo serncdtzo consigna internacional si no
implementamos nuevos estudios que en proximos @éimsiestren y apoyen de forma
irrebatible que cualquier esfuerzo por ensefalsdstaicas a la poblacion estudiante,
puede convertirse también en un esfuerzo por gasamiuestra propia vida.

Dicho esto, la realizacion de este trabajo ha tenidcuadruple significado:

En primer lugar, la superaciéon del miedo a losnthis, en concreto al inglés
(83,1 % articulos), siendo una de las mayoresutliides que he tenido en este trabajo.
Era una barrera interna que poseia, pues hasta albome habia enfrentado a ese
desafio ya que en los trabajos realizados hastea dhobibliografia la buscaba en
castellano. Considero esto pues una superaciéarnadng un nuevo punto fuerte que he
de seguir puliendo en los posteriores trabajosemléece durante mi carrera profesional.

En segundo lugar, me ha ayudado a mejorar miscoorentos en bases de

datos, a saber seleccionar los estudios en revistampacto y conocer métodos de
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busqueda de articulos cientificos clasificandokxgia niveles de evidencia. En cuanto
a la organizacion de articulos he de decir queshigld otra dificultad, puesto que no
estaba acostumbrado a trabajar con tantos artjcldogual la he solventado al
clasificarlos dividiéndolos por bloques (Ej: ausimccion, perfil personal...) para que
la informacién sea lo mas clara posible tanto ghlactor como para mi. Este hecho,
junto a los anteriores a este punto, me ha ayudadtescubrir la rama de la
investigacion en enfermeria basada en la evidere@. lo que esta revision
bibliografica me ha motivado con conocimientos ytades a seguir en este camino en
un futuro préximo con un proyecto de mayor caliprenvergadura, pues es esencial
que la enfermeria continde formandose y foment#aduosestigacion.

En tercer lugar, me ha hecho ver la importanciaalelocente de enfermeria y
la necesidad de llevar a cabo proyectos tan relesaiomo la ensefianza de SVB en las
escuelas. La presencia de enfermeria en los celsgile ser puntual, no esta incluida
en la rutina de la practica asistencial en nuesb@8A o en Espafia, por lo que la
enfermeria deberia de incluir el trabajo en las@as como una rutina mas, por ser los
escolares y sus familias un sector de poblaciomeable a los cambios. Asi pues,
concluyo que se deberia priorizar la ensefianzaVie fslesto que en Espafia mueren
anualmente un promedio de mas de 122.000 persamaasnfermedades circulatorias,
de las cuales aproximadamente 10.500 son debidasstiones isquémicas (IAM...) vy,
una cosa tan sencilla como es realizar una RCPdaber utilizar un DESA, esta
demostrado de forma irrefutable que aumenta largiveecia de las victimas.

En cuarto lugar, estoy a favor de promocionaoktiocente dentro del grado de
enfermeria en las escuelas, debido a que se teatand experiencia seguro muy
gratificante, debido a anteriores proyectos en CRaa que he impartido como
formador de RCP y DESA, que te permite alentarsalad publica desde los inicios de
la vida. Considero pues que deberia ser una padaiiiigatoria para todos los alumnos.
Tener la posibilidad de hacer convenios entre laeusidad y centro educativo seria un
gran paso y propuesta a la mejora para que estaiiras tuviesen continuidad en el
tiempo y no se tratasen de casos aislados.

Como colofdn, la realizacion de este trabajo Ha sina experiencia positiva no
solo respecto a mi profesion, sino también a rnpeesonal. Realmente me alegra mirar
atrds y ver todo lo que he conseguido en estosocadibs y en cierta manera este
trabajo es un extracto de todo ello. Realmenteiders que ha sido una experiencia

gue me ha enriguecido como persona y como futueyraero.

30



9. BIBLIOGRAFIA:

1.

Monsieurs K, Monsieurs K, Nolan J, Bossaert L, Giej Maconochie |1,
Nikolaou N, et al. Recomendaciones para la Reqigita2015 del Consejo
Europeo de Resucitaciéon (ERC). Seccidén 1: Resumjeoutivo. [Internet].
Europa: ERC; 2015. Acceso el dia 20/01/2016. Digpern:

http://www.cercp.org/images/stories/recursos/Doauimed Recomendaciones E

RC_2015 Resumen_ejecutivo.pdf

Gréasner JT, Bossaert L Medical director EmergeB&C board. Epidemiology
and management of cardiac arrest: What registriesevealing. Best Prac &
Res Clin Anaesthesiol. [Internet]. 2013; 27: 293%-38cceso el dia 2/02/2016.
Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/piB31689613000530

Chan P, McNally B, Tang F, Kellermann A, CARES sillence group. Recent
Trends in Survival From Out-of-Hospital Cardiac ést in the United States.
[Internet]. Circulation. 2014; 130:1876-1882. Aame®l dia 2/02/2016.
Disponible enhttp://circ.ahajournals.org/content/130/21/1876&3lon

Redondo LC. Soporte vital basico y avanzado 302.Ed8icion. Espaia:
formacion Alcala; 2006.

Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones sezausa de muerte [Internet].
Espafa: INE; 2012 [2016, acceso el dia 4/1/2018pdnible en:

http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path5/t417/&file=inebase

http://www.ine.es/prensa/np830.pdf

Lopez-Messa JB, Martin-Hernandez H, Pérez-\ela Nlpolina-Latorre R,

Herrero-Ansola P. Novedades en métodos formativosesucitacion. Med
intensiva. [Internet]. Palencia. 2011; 35(7):433-Atceso el dia 2/02/2016.
Disponible en:http://www.medintensiva.org/es/novedades-metodasditivos-

resucitacion/articulo-resumen/S0210569111000842/

Ballesteros-Pefia S, Abecia-Inchaurregui L, Echésrella E. Factores

asociados a la mortalidad extrahospitalaria deplsdas cardiorrespiratorias
atendidas por unidades de soporte vital basicoleRaes Vasco. Rev Esp
Cardiol. [Internet]. Bilbao. 2013;66(4):269-74. Aso el dia 20/01/2016.
Disponible en:

http://www.revespcardiol.org/es/factores-asociachostalidad-

extrahospitalaria-las/articulo/90195326/

31



8. Loma-Osorio P, Aboal J, Sanz M, Caballero A, Vila Morente V, et al.
Caracteristicas clinicas, pronostico vital y fumelbb de los pacientes
supervivientes a una muerte subita extrahospitalamgresados en cinco
unidades de cuidados intensivos cardiologicos. BRep Cardiol. [Internet].
Girona. 2013; 66(8):623—628. Acceso el dia 2/0262@isponible en:
http://www.revespcardiol.org/es/caracteristicagichs-pronostico-vital-
funcional/articulo/90210671/

9. Consejo Espafiol de Resucitacion cardiopulmonaterjtet]. Espafia: CERCP;
1999 [2015, acceso el dia 20/01/2016]. Disponihte e
http://www.cercp.org/el-cercp/consejo-espanol-de-rc

10.Hazinski M, Shuster M, Donnino M, Travers A, Samg&grSchexnayder S, et al.
Aspectos destacados de la actualizacion de las gldala American Heart
Association (AHA) para RCP y atencion cardiovascdle emergencia (ACE)
de 2015. [Internet]. América: AHA; 2015. Accesadé 20/01/2016. Disponible
en:  http://www.cercp.org/images/stories/recursos/Guiz82015/2015-AHA-

Guidelines-Highlights-Spanish.pdf

11.Diaz-Castellanos MA, Fernandez-Carmona A, Diz-Rddohk, Cardenas-Cruz
A, Garcia-del-Moral R, Martin-Lopez J, et al. Eremedio soporte vital basico a
la poblacién general. Analisis de las intervencgor® los alumnos. Med
Intensiva. [Internet]. Granada. 2014; 38(9):550-58Gceso el dia 2/02/2016.
Disponible en:http://www.medintensiva.org/es/ensenando-sopottd-asico-
poblacion/articulo/S021056911300260X/

12.Bottiger B, Van H. K. Kids save lives: Training sdh children in

cardiopulmonary resuscitation worldwide is now eisdd by the World Health
Organization (WHO). Resuscitation. [Internet]. Miars (Alemania). 2015;
94:5-7. Acceso el dia 2/02/2016. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/piB80957215003159?np=y

13.Planta N, Taylor K. How best to teach CPR to sctiutdren: a systematic
review. Resuscitation. [Internet]. Toronto (Cana@é)13; 84(4):415-21. Acceso
el dia 2/02/2016. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pi380957212009434

14.Bohn A, Van H, Lukas R, Weber T, Breckwoldt J. Sachindren as lifesavers
in Europe — training in cardiopulmonary resusatatfor children. Best Pract
Res Clin Anaesthesiol. [Internet]. Munster (Alenggni2013; 27(3):387-96.

32



Acceso el dia 2/02/2016. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/piB31689613000475

15.Lind B. Teaching mouth-to-mouth resuscitation ininfary schools. Acta
Anaesthesiol Scand. [Internet]. Noruega. 1961; 883 Acceso el dia
2/02/2016. Disponible en:http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1399-
6576.2007.01403.x/pdf

16.Chamberlain DA, Hazinski MF, European resuscita@auncil, American Heart

Association, Heart and Stroke Foundation of CanduaResuscitation Council
of Southern Africa, et al. Education in ResusmtatAn ILCOR Symposium:
Utstein Abbey: Stavanger, Norway: June 22-24, 2@ldculation. [Internet].
2003; 108(20):2575-94. Acceso el dia 2/02/2016. péngble en:
http://circ.ahajournals.org/content/108/20/2575

17.Hazinski MF, Markenson D, Neish S, Gerardi M, HoatmJ, Nichol G, et al.
Response to cardiac arrest and selected life-gmwgwf medical emergencies:

the medical emergency response plan for schoolstafement for healthcare
providers, policymakers, school administrators, acdmmunity leaders.
Circulation. [Internet]. 2004; 109(2):278-91. Acoesel dia 2/02/2016.
Disponible enhttp://circ.ahajournals.org/content/109/2/278

18.Advanced Coronary treatment (ACT) Foundation. Hginool CPR. [Internet].
Ottawa, Ontario: ACT,; 1985 [2016; acceso el diaD2@016]. Disponible en:

http://www.actfoundation.ca.

19.Sorets T, Mateen F. Mandatory CPR training in Ughhschools. Mayo Clin
Proc. [Internet]. Boston. 2015; 90(6):710-2. Accetdia 2/02/2016. Disponible
en: http://www.mayoclinicproceedings.org/article/SO0ZE6(15)00305-
S5/fulltext

20.Cave DM, Aufderheide TP, Beeson J, Ellison A, Grgga, Hazinski MF, et al.

Importance and implementation of training in capdilbnonary resuscitation an

automated external defibrillation in schools: aesce advisory from the
American Heart Association. Circulation. [Interneg011; 123(6):691-706.
Acceso el dia 2/02/2016. Disponible en:
http://circ.ahajournals.org/content/123/6/691

21.Mir6 O, Diaz N, Escalada X, Pérez F, Sanchez M.igk@v de las iniciativas

llevadas a cabo en Espafia para implementar |la amszide la reanimacion
cardiopulmonar en las escuelas. An Sist Sanit Ngwaternet]. Barcelona.

33



2012; 35(3):477-86. Acceso el dia 2/02/2016. Didgen en:
http://dx.doi.org/10.4321/S1137-66272012000300014

22.Thovar JF, Castafieda J, Benazco J. Efectividadchdéntervencion educativa en

el conocimiento de la poblacion escolar sobre meacidn cardiopulmonar
bésica. Metas enferm. Santa Cruz (Tenerife). 20883):63-69. Acceso el dia
4/02/2016.

23.\ega S, Marin B, Morea E. Programa educativo derseital basico orientado
a estudiantes de ensefianza secundaria obligatoridaearra. Metas enferm.
Sanguesa (Navarra). 2011; 14(1): 59-64. Accestaet/®2/2016

24.Boudreaux S, Broussard L. Sudden cardiac arreschools: the role of the
school nurse in AED program implementation. Iss@esnpr Pediatr Nurs.
[Internet]. Luisiana (EEUU). 2012; 35 (3-4): 143213\ cceso el dia 2/02/2016.
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3109/01460862.2012.708214

25.Patsaki A, Pantozopoulos |, Dontas |, Passali (ha#ianitriou L, Janto T.

Evaluation of Greek high school teachers knowledyebasic life support,
automated external defibrillation, and foreign bodyrway obstruction:
implications for nursing interventions. J Emerg 8linternet]. Atenas (Grecia).
2012 38(2): 176-181. Acceso el dia 2/02/2016. Dgge en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii?80176710004241

26.Department of Health & Human Services. Agency feakhcare Research and
Quality. Methodology: Evidence-based Report. [In&t}. Rockville, MD; Mayo
2013 [2015; acceso el dia  20/01/2016]. Disponiblen: e

http://www.ahrqg.gov/research/findings/evidence-base

reports/technical/methodology/index.html#Guidance
27.Fernandes JM, Leite AL, Auto BD, Lima JE, Rivera, IRlendonca MA.

Teaching Basic Life Support to Students of Pubhd #rivate High Schools.
Arg Bras Cardiol. [Internet]. Maceid (Brasil). 2Q1402(6):593-601. Acceso el
dia 21/02/2016. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4079024

28.Ribeiro LG, Germano R, Menezes PL, Schmidt A, R&idino A. Medical
Students Teaching Cardiopulmonary Resuscitatiohlittdle School Brazilian
Students. Arqg Bras Cardiol. [Internet]. Ribeirdoetér (Brasil). 2013;
101(4):328-35. Acceso el dia 21/02/2016. Disponibleen:

34



http://www.ncbhi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4062369

29.Meissner T, Kloppe C, Hanefeld C. Basic life suppskills of high school

students before and after cardiopulmonary resusmitéraining: a longitudinal
investigation. Scand J Trauma Resusc Emerg Mederflat]. Bochum
(Alemania). 2012; 20(31): 1-7. Acceso el dia 212026. Disponible en:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3353161

30.Kelley J, Richman PB, Ewy GA, Clark L, Bulloch BpBrow BJ. Eighth grade

students become proficient at CPR and use of an AfHiBwing a condensed
training programme. Resuscitation. Phoenix, Arizgd&A). 2006;71(2):229-
36. Acceso el dia 21/02/2016. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pid80957206001523

31.Aaberg AM, Larsen CE, Rasmussen BS, Hansen CM,ehadd/. Basic life

support Knowledge, self-reported skills and fear®anish high school students
and effect of a single 45-min training session toy junior doctors; a

prospective cohort study. Scand J Trauma Resuscrgemded. [internet].

Aalborg (Dinamarca). 2014; 22(24): 1-6. Acceso iel 21/02/2016. Disponible
en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4022325

32.Jones |, whitfield R, Colguhoun M, Chamberlain 2ttér N, Newcombe R. At

what age can schoolchildren provide effective chestmpressions? An
observational study from the Heartstart UK schdm@ing programme. BMJ.
[Internet]. Cardiff (Reino Unido). 2007; 334(7605)201-3. Acceso el dia
21/02/2016. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1889955

33.Kitamura T, Nishiyama C, Murakami Y, Yonezawa T,kdaS, Hamanishi M,

et.al. Compression-only CPR training R.in elemgntaschools and
students' attitude toward CPR. Pediatr Int. [IntgJrrKyoto. 2015. Acceso el dia
21/02/2016. Disponible en:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ped.1238pdf

34.Lorem T, Palm A, Wik L. Impact of a self-instruatic€PR kit on ¥ graders and

adults skills and CPR performance. Resuscitatioternet]. Drobak (Noruega).
2008; 79(1):103-8. Acceso el dia 21/02/2016. Didperen:
http://www.sciencedirect.com/science/article/piB80957208005078

35.Ferreira E, De Queiroz R, Karol J, Ganem F, CardbBo Disseminating

cardiopulmonary resuscitation training by distribgt9,200 personal Manikins.

35



Acad Emerg Med. [Internet]. Sdo Paulo (Brazil). £021(8):886-91. Acceso el
dia 21/02/2016. Disponible en:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/acem. P34full

36.Lorem T, Steen P, Wik L. High school students asvassadors of CPR—a

model for reaching the most appropriate target [adjmn? Resuscitation.
[Internet]. Drobak (Noruega). 2010; 81(1):78-81.céso el dia 21/02/2016
Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii380957209005310

37.Corrado G, Rovelli E, Beretta S, Santarone M, KFer@ Cardiopulmonary

resuscitation training in high-schools adolescehys distributing personal
manikins. The Como-Cuore experience in the are@amho, Italy. J cardiovasc
Med. [Internet]. Como (ltalia). 2011; 12(4):249-Fcceso el dia 21/02/2016.
Disponible endoi: 10.2459/JCM.0b013e328341027d.

38.Stroobants J, Monsieurs K, Devriendt B, Dreezen \ets P, Mols P.

Schoolchildren as BLS instructors for relatives dmends: impact on attitude
towards bystander CPR. Resuscitation. [internethbAres (Bélgica). 2014;
85(12):1769-74. Acceso el dia 21/02/2016. Dispendi:
http://dx.doi.org/10.1016/].resuscitation.2014.1@R0

39.Ishye DL, Rasmussen LS, Ringsted C, Lippert FK. ssBminating

cardiopulmonary resuscitation training by distrihgt35000 personal manikins
among school children. Circulation. [Internet]. g@ahague (Dinamarca). 2007;
116(12):1380-5. Acceso el dia 21/02/2016. Disp@ndoi:
http://circ.ahajournals.org/content/116/12/1380glon

40.1sbye DL, Meyhoff C, Lippert F, Rasmussen L. Skdtention in adults and in

children 3 months after basic life support traininging a simple personal
resuscitation manikin. Resuscitation. [Internepp€nhague (Dinamarca). 2007,
74(2):296-302. Acceso el dia 21/02/2016. Disponibleen:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pid80957207000032

41.Andresen M, Castro R, Hasbun P, Rojas L, SarfatiRiguelme A. Immediate

cardiac arrest resuscitation skills are acquired8tim grade students during
normal class hours with a low-cost, short-term,f-seitruction video.
Resuscitation. [Internet]. Chile. 2012; 83(7):eI56Acceso el dia 21/02/2016.
Disponible endoi: 10.1016 / j.resuscitation.2012.03.035

42.Ahn J, Min Y, Lee S, Park E, Lee C, Lee J, et ahching basic life support to

36



children using a humorous video. Resuscitationteftret]. Corea. 2012;
83(9):e185-7. Acceso el dia 21/02/2016. Disponibleen:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pid80957212002535

43.0ulego-Erroz 1, Busto-Cuifias M, Garcia-Sanchez Ndriyuez-Blanco S,

Rodriguez-Nufiez A. A popular song improves CPR aesgion rate and skill
retention by schoolchildren: A manikin trial. Resitstion. [Internet]. Ledn
(Espafia). 2011; 82(4):499-500. Acceso el dia 22008. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pi380957211000098

44 \Werner T, Sgreidea E, Bjarte O, Wenche M, MorterGdod outcome in every
fourth resuscitation attempt is achievable—An Utstemplate report from the

Stavanger region. Resuscitation. [Internet]. Stgean(Noruega). 2011; 82:
1508-13. Acceso el dia 21/02/2016. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pid8095721100390X

45.Wissenberg M, Lippert F, Folke F, Weeke P, Hansefri@Gchknecht E, et al.
Association of National Initiatives to Improve Cec Arrest Management With
Rates of Bystander Intervention and Patient SutviMger Out-of-Hospital
Cardiac Arrest. JAMA. [Internet]. Copenhague (Dirmaoa). 2013; 13(13):
1377-1384. Acceso el dia 21/02/2016. Disponible en:

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articldid45678

46.Creutzfeldt J, Hedman L, Heinrichs L, Youngblood FRellander-Tsai L.
Cardiopulmonary Resuscitation Training in High SahdJsing Avatars in
Virtual Worlds: An International Feasibility Study) Med Internet Res.
[Internet]. Estocolmo (Suecia). 2013; 15(1):€9. cdsp el dia 3/03/2016.
Disponible enhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3636066

47.Marchiori E, Ferrer G, Fernandez B, Povar J, Ferini@imenez A. Instruccion

en maniobras de soporte vital basico mediante jidgos a escolares:
comparacion de resultados frente a un grupo corifmlergencias. [Internet].
2012; 24: 433-437. Acceso el dia 3/03/2016. Didpeni en:

http://emergencias.portalsemes.org/descargar/octtm-en-maniobras-de-

soporte-vital-basico-mediante-videojueqos-a-esest@bmparacion-de-

resultados-frente-a-un-grupo-control/

48.Reder S, Cummings P, Quan L. Comparison of thrs&uctional methods for
teaching cardiopulmonary resuscitation and use ah automatic external

defibrillator to high school students. ResuscitatioVashon (USA).

37



2006;69(3):443-53. Acceso el dia  3/03/2016. Displeni en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/piB80957205004442
49.Yeung J, Okamoto C, Soar J, Perkins G. AED trairand its impact on skill

acquisition, retention and performance — A systemedview of alternative
training methods. Resuscitation. [Internet]. Relvoido. 2011; 82, (6): 657—
664. Acceso el dia 3/03/2016. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pi8095721100147X

50.Bohn A, Van H, Moéllhoff T, Wienzek H, Kimmeyer P,iM/ E, et al. Teaching

resuscitation in schools: annual tuition by traiteachers is effective starting at

age 10. A four-year prospective cohort study. Rastson. [Internet]. Minster

(Alemania). 2012; 83(5):619-25. Acceso el dia &036. Disponible en:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii38095721200038X
51.Lukas RP, Van Aken H, Molhoff T, Weber T, Rammerf Bbhn A, et.al. Kids

save lives: a six-year longitudinal study of sclebdtiren learning
cardiopulmonary resuscitation: Who should do tleetérg and will the effects
last? Resuscitation. [Internet]. Munster (Aleman2f)16; 8 (101):35-40. Acceso
el dia 4/04/2016 Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/piB80957216000666

52.Toner P, Connolly M, Laverty L, McGrath P, Connoly, McCluskey D.

Teaching basic life support to school children gsmedical students and
teachers in a ‘peer-training’ model—Results of hBC for life’ programme.
Resuscitation. [Internet]. Belfast (Reino UnidoQ0Z; 75(1):169-75. Acceso el
dia 15/03/2016. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/piB80957207001694

53.Toner P, Connolly m, Connolly D, McCluskey D. ThBC for life”

programme — Teaching basic life support in schoRkssuscitation. [Internet].
Belfast (Reino Unido). 2007; 72(2):270-9. Acceso dih 15/03/2016.
Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/piB80957206003467
54.Berckwoldt J, Beetz D, Schnitzer L, Waskow C, ArHi®, Weimann J. Medical

students teaching basic life support to schooldcéil as a required element of
medical education: a randomised controlled studmparing three different

approaches to fifth year medical training in emagyemedicine. Resuscitation.
[Internet]. Berlin (Alemania). 2007; 74(1): 158-16%ceso el dia 15/03/2016.

38



Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/piB80957206007799
55.I1serbyt P, Charlier N, Mols L. Learning basic Igapport (BLS) with tablet PCs
in reciprocal learning at school: Are videos supeto pictures? A randomized
controlled trial. Resuscitation. [Internet]. Leuv@Bgélgica). 2014; 85(6):809-13.
Acceso el dia 15/03/2016. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pid80957214000501

56.Iserbyt P, Byra M. The design of instructional ®alffects secondary school
students’ learning of Cardiopulmonary Resuscita{iG®R) in reciprocal peer
learning: A randomized controlled trial. Resusamiat [Internet]. Leuven
(Bélgica). 2013; 84(11):1591-5. Acceso el dia 3&016. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pid80957213003468

57.1serbyt P, Mols L, Charlier N, De Meester S. Reogal Learning with Task
Cards for Teaching Basic Life Support (BLS): Invgasting Effectiveness and

the Effect of Instructor Expertise on Learning Qumes. A Randomized
Controlled Trial. J Emerg Med. [Internet]. LeuvaBg(gica). 2014; 46(1):85-94.
Acceso el dia 15/03/2016. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii7’S36467913005854
58.Stefanie B, Malte I, Anne D, Christian Z. Peer ation for BLS-training in

schools? Results of a randomized-controlled, neniorfity trial. Resuscitation.
[Internet]. Hamburgo (Alemania). 2015; 94:85-90.cAso el dia 15/03/2016.
Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pid80957215003081

59.0lympia RP, Wan E, Avner JR. The preparedness bbds to respond to
emergencies in children: a national survey of sthoarses. Pediatrics.
[Internet]. New Jersey (USA). 2005;116(6): 738-Abceso el dia 24/03/2016.
Disponible en:

http://pediatrics.aappublications.org/content/1467/88.long#ref-19

60.Mancini  ME. Working together, nurses can make a feddhce
In resuscitation outcomes: an update on the Amett=art Association's 2010
guidelines for cardiopulmonary resuscitation andergancy cardiovascular
care. Jpn J Nurs Sci. [Internet]. Texas (USA). 28@):7-10. Acceso el dia
24/03/2016. Disponible en:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.174374.2011.00183.x/full

39



61.Hamilton R. Nurses’ knowledge and skill retentfolowing cardiopulmonary
resuscitation training: a review of the literatutgddv Nurs. [Internet]. London,
UK. 2005;51(3):288-97. Acceso el dia 24/03/201&pDnible en:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].136%48.2005.03491.x/citedby

62.Xanthos T, Ekmektzoglou KA, Bassiakou E, Koudouna Harouxis D,

Stroumpoulis K. Nurses are more efficient than digctin teaching basic life
support and automated external defibrillator insegr Nurse Educ Today.
[Internet]. Atenas (Grecia). 2009;29(2):224-31. ésu el dia 24/03/2016.
Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pi260691708001172
63.Preusch MR, Bea F, Roggenbach J, Katus HA, JungeNikendei C.

Resuscitation Guidelines 2005: does experiencesimgstaff need training and

how effective is it? Am J Emerg Med. [Internet].ithkdberg (Alemania). 2010;
28 (4): 477-84. Acceso el dia 24/03/2016. Dispaniblen:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii7fS6675709000643
64.Kim EJ, Lee KR, Lee MH, Kim J. Nurses' cardiopulrapn

resuscitation performance during the first 5 misut@ in-situ simulated
cardiac arrest. J Korean Acad Nurs. [Internet]. rgeam, Corea.
2012;42(3):361-8. Acceso el di 24/03/2016. Disptmén:
http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2012.42.3.361

65.Gilligan P, Bhatarcharjee C, Knight G, Smith M, ldelg D, Shenton A, et.al.
To lead or not to lead? Prospective controlled ystall emergency nurses'

provision of advanced life support team leaderskimerg Med J. [Internet].
2005; 22(9):628-32. Acceso el dia 24/03/2016. Dngge en:
http://emj.bmj.com/content/22/9/628.full

66.Pothitakis C, Ekmektzoglou K, Piagkou M, Karatzas{@nthos T. Nursing role

in monitoring during cardiopulmonary resuscitataond in the peri-arrest period:
a review. Heart Lung. [Internet]. Atenas (Grec2)11; 40(6):530-44. Acceso el
dia 24/03/2016. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/piil89956310004668

67.L4zaro L. Conocimiento enfermero sobre hipotermrmducida tras parada
cardiorrespiratoria: revision bibliografica. Enfermensiva. [Internet]. Madrid.
2012;23(1):18-31. Acceso el dia 24/03/2016. Displeni en:

http://www.elsevier.es/en-revista-enfermeria-inteas 42-resumen-nursing-

40



knowledge-about-hypothermia-induced-90100976
68.De Buck E, Van H, Dieltjens T, Verstraeten H, C&my M, Moens O, et.al.

Evidence-based educational pathway for the integradf first aid training in

school curricula. Resuscitation. [Internet]. Meeme(Bélgica). 94:8-22. Acceso
el dia 1/04/2016. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/piB80957215002531

69.Bollig G, Myklebust A, @stringen K. Effects of firsaid training in the

kindergarten — a pilot study. Scand J Trauma Re&userg Med. [Internet].
Bergen (Noruega). 2011;19:13. Acceso el dia 1/GB20Disponible en:
http://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/2-7241-19-13

70.Bollig G, Wahl HA, Svendsen MV. Primary school chén are able to perform

basic life-saving first aid measures. Resuscitatjoriernet]. Skien (Noruega).
2009; 80(6):689-92. Acceso el dia 1/04/2016. Didgen en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/piB80957209001336

71.Uray T, Lunzer A, Ochsenhofer A, Thanikkel L, ZimgeR, Sterz F, et.al.
Feasibility of life-supporting first-aid (LSFA) tising as a mandatory subject in
primary schools. Resuscitation. [Internet]. Viesagtria). 2003; 59(2):211-20.
Acceso el dia 1/04/2016. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pid80957203002338

72.Hill K, Mohan C, Stevenson M, McCluskey D. Objeetivassessment of

cardiopulmonary resuscitation skills of 10—11-yeltschoolchildren using two
different external chest compression to ventilaticatios. Resuscitation.
[Internet]. Belfast (Reino Unido). 2009; 80(1):96&cceso el dia 1/04/2016.
Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pid80957208006497

73.Bearda M, Swaina A, Dunning A, Baine J, BurrovizsHow effectively can
young people perform dispatcher-instructed cardmpnary resuscitation
without training? Resuscitation. [Internet]. Wefjiton (New Zelanda).
2015;90:138-42. Acceso el dia 1/04/2016. Disporginle
http://www.sciencedirect.com/science/article/pi380957215001161

74.Jones |, whitfield R, Colquhoun M, Chamberlain @ttér N, Newcombe R. At

what age can schoolchildren provide effective chestmpressions? An

observational study from the Heartstart UK schdmsing programme. BMJ.
[Internet]. Cardiff (Reino Unido). 2007; 334(7605)201-3. Acceso el dia

41



1/04/2016. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1889955

75.Fleischhackl R, Nuernberger A, Sterz F, Schoenlergrso T, Habart T, et.al.
School children sufficiently apply life supportinfirst aid: a prospective
investigation. Crit Care. [Internet]. Wien (Ausdi&2009; 3(4):R127. Acceso el
dia 1/04/2016. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2750181

76.Berthelot S, Plourde M, Bertrand I, Bourassa A, 0o MM, Berger-Pelletier

E, et.al. Push hard, push fast: quasi-experimestiadly on the capacity of
elementary schoolchildren to perform cardiopulmgniasuscitation. Scand J
Trauma Resusc Emerg Med. [Internet]. Quebec (Can2043; 21:41. Acceso
el dia 1/04/2016. Disponible en:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3680201

77.Lockey A, Georgiou M. Children can saves lifes. le#tation. [Internet]. Reino
Unido. 2013; 84(4):399-400. Acceso el dia 1/04/20I®isponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/piBd80957213000257?np=y

78.Real Decreto 126/2014, de 28 de febrero, por elsguestablece el curriculo
basico de la Educaciéon Primaria (Boletin oficidl é&tado, NUum. 52, Sabado 1
de marzo de 2014). Acceso el dia 20/01/2016. Dibp®n en:
http://www.boe.es/boe/dias/2014/03/01/pdfs/BOE-A-L@222.pdf

79.Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre, pquelse establece el curriculo

basico de la Educacion Secundaria Obligatoria y Resthillerato. (Boletin
oficial del estado, NUum. 3, Sabado 3 de enero d&5)20Acceso el dia
20/01/2016. Disponible enhttp://www.boe.es/boe/dias/2015/01/03/pdfs/BOE-

A-2015-37.pdf
80.Salvador LT. Ganar salud en la Escuela. Guia parseguirlo. [Internet].

Espafa: secretaria general técnica del ministezi@dlicacion. Acceso el dia
20/01/2016. Disponible en:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPuldiesPromocion/promocion/

saludJovenes/docs/ganarSaludEscuela.pdf

81.Gobierno de Aragén. Educacion para la salud. Eddca®ecundaria. [Internet].
Aragon [2016; Acceso el dia 20/01/2016]. Dispondae

http://eps.aragon.es/educacin secundaria.html

82.Gobierno de Aragon. Catdlogo de programas educaNdi5-2016. Aragon:

42



departamento de Educacion, Universidad, Culturaepdte del Gobierno de
Aragon [2015; acceso el dia 20/01/2016]. Disponguie
http://www.educaragon.org/HTML/carga_html.asp?idreenu=33

83.Wafik W, Tork H. Effectiveness of a first-aid im&ntion program applied by
undergraduate nursing students to preparatory samidren. Nurs Salud Sci.
[Internet]. 2014;16(1):112-18. Acceso el dia 8/@4/& Disponible en:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nhs.1338bstract

84.Prado-Solar A, Gonzalez-Reguera M, Paz-GOmez N, dRoiBorges K. La
teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem pulg@artida para calidad en la
atencion. Rev. Med. Electron. [Internet]. 201463635-845. Acceso el dia
9/04/2016. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttepid=S1684-
18242014000600004&Ing=es

43



10. ANEXQOS:

FIGURA 1: tarjeta de tarea de “cOomo abrir la via aérea”.

bibliografia 56.

FIGURA 2: sistema de ensefianza piramidal. Imagen extraitiakdeliografia 53.
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FIGURA 3: Curva de supervivencia vs tardanza de desfibdtadmagen extraida de

la bibliografia 6.
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FIGURA 4: Cadena de supervivencia. Imagen extraida de liadpibfia 1.

FIGURA 5: Principales aspectos a tener en cuenta para éstgpuen marcha y
mantenimiento de un programa de reanimacion cautiimgnar basica en las escuelas.

Imagen extraida de la bibliografia 21.

Tabla 1. Principales aspectos a tener en cuenta para la puesta en marcha v mantenimiento de un pro-
grama de reanimacion cardiopulmonar bisica en escuelas

- Disenar un programa especifico para la edad de los alumnos, con un desarrollo pedagigico adaptado a los
docentes del centro

- Adaptar el programa a las caracteristicas educativas del entorno.

- Complementar el programa con aspectos transversales curriculares de las materias propias del curso,

—Implicar directamente al profesorado del centro en el diseio, la planificacion de la implementacion v la
imparticion de clases.

— En los centros que participen, abarcar todas la aulas del curso en el que se implemente y a todos los alumnaos,

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

- Facilitar todo el material necesario.

= Programar un nimero suficiente de horas para que el programa quede integrado en el curso escolar (mejor
no hacerlo en una dnica sesidn), pero que no sean excesivas para que no interfiera (idealmente, entre 5 y
10 horas).

= Intentar concentrar las clases en un periodo no superior a las 2 semanas,

- Conseguir compromisos de las administraciones.

FIGURA 6: Tabla donde se expone el factor de impacto de,2E mayor a menor, de
las revistas mas utilizadas en el trabajo. Elabé@ngaropia.

BMJ 17,4
Circulation 15,4
Mayo Clin Proc 6,2
Pediatrics 6,2

Crit Care 5,1

J Med Internet Res 4,5
Resuscitation 4,2
Rev Esp Cardiol 3,8
Med Care 3,7
Emergencias 2,9

J Cardiovas Med 2,7
Acta Anaesth Scand 2,4
J Adv Nurs 2,3
Acad Emerg Med 2,2
Scand S Trauma Resus Emerg Med 1,9
Heart Lung 15
Med Intensiva 1,3

J Emerg Med 1,1
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FIGURA 7: Sistema de la Agency for Healthcare Research anaitpuAHRQ).

Imagen extraida de la bibliografia 26.

| Grados de recomendacién

A Existe buena evidencia en base a la investigacion para apoyar la
recomendacion

B Existe moderada evidencia en base a la investigacion para apoyar la
recomendacion

C La recomendacion se basa en la opinién de expertos o en un panel de
consenso
X Existe evidencia de riesgo para esita intervencion

Clasifi ion de las daciones en funcién del nivel de evidencia
disponible

la La evidencia cientifica procede a partir de meta-analisis de ensayos
clinicos controlados y aleatorizados

Ib La evidencia cientifica procede de al menos un ensayo clinico
controlado y aleatorizado

lla La evidencia cientifica procede de al menos un estudio prospectivo
controlado, bien disefiado y sin aleatorizar

llb La evidencia cientifica procede de al menos un estudio casi
expermental, bien disefado.

Il La evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no
experimentales, bien disefiados como estudios comparativos, de
correlacién o de casos y controles

IV La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de expertos
yfo experiencias clinicas de autoridades de prestigio

A Recoge los niveles de evidencia cientifica la y Ib

Recoge los niveles de evidencia cientifica lla, b y 111l

C Recoge el nivel de evidencia IV

FIGURA 8: Programa “ABC for life”. Informacion extraida debaliografia 53.

Tema ayuda para la memoria Mensaje
un entorno seguro
(security)
Enfoque 5 palabras S Enviar (send) por ayuda
Shake (agitar)
Shout (gritar)
Primero Via aérea
RCP Segundo Respiracion
Tercero Circulacion
Levanta tu mano Posicion de las manos
L, Ahora que esa mano toque la cé Posicion de las manos 2
Posicion (_JI,e Dobla la rodilla paciente acostado
recuperacion
Para mantenerse a salvo Extendslzglfocabeza y

Cada sesion tiene una duracion de la ensefanzees de 2 h. Después sigue
las 5 etapas para la adquisicion de las habilidades

— Etapa 1:comprende un corto video que demuestra un nifibldeiios de edad que
interviene ante un paro cardiaco simulado.

— Etapa 2 practica paso a paso con un maniqui poniendelds/e el uso de ayudas
para la memoria que se muestran en la tabla.

— Etapa 3 la enseflanza es guiada por uno de los niflosnyaektro corrige si es
necesario.
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Etapa 4 implica repetir la practica pero esta vez supada por los alumnos, con la

retroalimentacion del maestro que continla hastacqda alumno es competente en

todas las habilidades.

Etapa 5 breve discusiéon para motivar y tranquilizar a &#8mnos sobre como

reaccionar en caso de un paro cardiaco, y paramdaoportunidad para responder a
cualquier pregunta o preocupacion que puedan tener.

FIGURA 9: Relacion de los contenidos implicitos con los taps didacticos.

Informacion extraida de la bibliografia 23.
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nos alertan de una situaciéon de emergencia.

cien forma de practica en grupos.

Actitudinales comprender la profunda interrelaci
existente entre la coyuntura anatomofisiologica jgosibles
alteraciones y las consecuencias para la poblacion.

Beocedimentalesaprender a representar los conceptos vi

fue

stos

bn

Conceptualesen qué consiste el modelo PAS y cada una de

. Que los alumnos sean capaces
comprobar que una buena RCP-B y
desfibrilacion precoz puede salvar vid

'%ctitudinales:saber detectar situaciones de emer

b

Derechos y deberes.

Procedimentales: integrar todos los
adquiridos, ser criticos son sus propias actuasione
genci
nuestra sociedad actual para conseguir una actuegpida
y ordenada hasta que lleguen los servicios savstaei
interiorizar la importancia de ello.

L us partes.
. Que los jovenes sean capaces . . .
i?nplementajr el modelo PROQI'EGER- focedimentalediferenciar cada una de las partes del PAS,
reconocerlas en casos practicos y llevarlas a caborden.
AVISAR-SOCORRER PAS en oo .
situaciones de emergencia( ) Actitudinales realizar ordenadamente los pasos y reconpcer
su importancia como primer eslabon de la cadeng de
supervivencia.
Que los alumnos sean capaces de realliConcegtualescémo reconocer una situacion de obstrucgion
' pac € via aérea/atragantamiento.
correctamente las  maniobras ds : p . L
desobstruccion de la via aérea tanto rocedimentalesuales son las maniobras y para qué siryen.
ersonas conscientes como inconscienisgMe Se realizan en maniquies de diferentes tamafios
(padultos nifios) K2titudinales actuar ordenadamente con dichas maniok ras,
y distinguiendo los diferentes escenarios/situaciones
Conceptualessuando se debe realizar una RCP-B.
Que los alumnos sean capaces de real"Procedimentales:uéles son las maniobras y para qué siryen.
' la RCP-B correctamente tl?':mto en adultazomo se realizan en maniquies de diferentes edades.
COMo €N Nifios Actitudinales saber realizar las maniobras de marjera
ordenada, con fuerza necesaria segun la edad yitads
i .
los pacientes
Que los alumnos sean capaces de util Conceptualesqué es un DESAYy para qué sirve.
' un DESA correctamente en situacior rocedimentalesiprender a solicitar y utilizar un DESA.
ue lo requieran “Actitudinales reconocer la importancia del uso del DESA|de
q q forma precoz en situaciones que lo requieran.
Conceptualespor qué se debe hacer. Cuando se ha de parar.

conocimientos

1 en
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FIGURA 10: Relacion de los contenidos educativos con lostiobg didacticos.

Informacion extraida de la bibliografia 68.

Animar al aprendizaje

completa de los cuatro pasos de los primeros asxili

E:: Debe de saber ejecutarlo 36 -8 ol Il Il e a ol L

Eﬁ Repetir la tarea aflos | afios | afios | aflos | afios | afios afios
1. Cuatro pasos de los primeros auxilios (protegegsllamar, valorar consciencia y respiracion, posién estable)

Conocimiento

» Conocer los cuatro pasos de los primeros auxilios E E K R R R

« Conocer la importancia de la apertura de la viesaé K R R

» Saber cuando colocar una victima en una posi E K R R

estable recuperacion

Habilidades

« Protegerse a ellos mismos E K R R

* Proteger a la a victima y transelntes E K R R

« Llamar a un adulto en una situaciéon de emergenciq E K R R

« Alertar a los servicios de emergencia correctdenen E K R R

« Comprobar si la victima esta consciente y respira K R R R

* Inclinar la cabeza y la barbilla correctamenéeifical K R R R

e Colocar a la victima en posicién de recuperag E K R R

estable

actitudes

e Apreciar la importancia de garantizar su pro| E K R R R

seguridad

* Apreciar la importancia de garantizar la segutide E K R R

la victima y los testigos

» Reconocer la importancia de ir a buscar a unadult| E K R R

» Reconocer la importancia de la aplicacion corrgct E E K R

I —————
3. Reanimacion y desfibrilacién

con el DESA

Conocimiento

» Conocer el propésito de un DESA, comprender E K R R
instrucciones y reconocer su pictograma

» Conocer en qué situacion debe utilizarse un DESA| E K R R
« Saber dénde y como se debe pegar los electrodos K R R
e Saber que un DESA es seguro cuando se E K R R
correctamente y que no es un sustituto para la

(pero complementa este proceso)

» Conocer donde y como poner las manos en el pec E K R R

» Conocer cuando y cémo realizar la RCP E K R R
Habilidades

e Saber resucitar correctamente una victi E K R R
inconsciente que no esta respirando normalmente

* Realizar correctamente el masaje cardiaco [técnicq E K R R
» Administrar correctamente el boca a boca [tégnica E E K R
« Aplicar correctamente las instrucciones de un DEA| E K K R
« Combinar la RCP y el DESA correctamente E K R
Actitudes

» Reconocer la importancia de utilizar un DEA E K R R
* Reconocer la importancia de realizar compresid E K R R
torécicas

« Reconocer la importancia de complementar la R E K R R
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FIGURA 11: Recomendaciones primarias y secundarias sobmskfianza de RCP y

DESA a la poblacion lega y estudiantes. Imageraédrde la bibliografia 20.

Recomendaciones primarias
El entrenamiento en BECP debe ser requendo para la graduacion de la escuela secundana (Clase I mivel
de evidencia B). La formacion de E.CP debe como minimeo:
¢ Cumplir con los objetivos de la ensefianza basica para la capacitacion del personal lego que se
describen en las Guias de la AHA mas actuales para ECP, con especial énfasis en:
o Eeconociendo la necesidad de imiciar la RCP (incluyendo que precauciones de "jadear”
no esla “respiracion normal") (Clase I nivel de evidencia A).
o La realizacion de las compresiones toracicas de alta calidad con un minimo de
mtermupciones (Clase I; nivel de evidencia B).
¢ Brndar la oportunidad de practicar las habilidades psicomotoras relacionadas con la
E.CP mediante el uso de un mamniqui apropiado.
+ Hacer conscientes a los estudiantes de la finalidad de un DESA v la facilidad v segundad del
uso de un DEA.

Recomendaciones secundarias

En las escuelas que ofrecen un programa de entrenamiento en ECP que ncluye DESA los estudiantes

deben tener la oportunidad de practicar v dominar todos los pasos de la ECP v uso del DESA (Clase I

nivel de evidencia B), con especial enfasis en:

¢+ Unminimo de mtermipeiones en el rendimiento de la RCP.

¢ La comecta aplicacion de los electrodos en el torax.

¢ Lacomprobacionpara ver que nadie se ponga en contacto con el paciente cuando asi lo mdica el
DESA.
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FIGURA 12: Ventajas e inconvenientes de los diferentes métdd@nsefianza. Elaboracién propia.

Bajo costo (si son maniquies baratos)

Reduce la necesidad de profesionales y se ajugba ah@lan escolar.

Difusion de informacién en casa con materialesjule permite una difusion en cascada: ni#osntorno mas cercano.
El maniqui ofrece la posibilidad de entrenar cuaselquieraf regularidad) y a un gran nimero de gente.

El video y CD permiten pausar y rebobinar la cpaea practicar o aclarar el contenido.

Retencion de las técnicas inmediatas y tardiasndectadas al menos son tan buenas como el entremiarmedicional.

— Alto costo si son maniquies caros de alta fidelidad
- Falta de compromiso: no se sabe si entrenan
frecuencia o no, por lo que puede haber una bjacet
a largo plazo.

con

Contacto con los instructores expertos y la trasigmide sus ensefianzas y las practicas.

— Necesidad de la presencia fisica continuada.

— En la intervencion breve: tiempo ajustado a unsecfal hora). — Pueden ser menos eficaces en este papel debido a la
mayor diferencia de edad.
— Coste.
- Mayor dificultad para llevar a cabo tareas |de
formacién que el profesor.
- Mas barata (coste razonable) que el convencionaktp que el juego no necesita de supervisiortervencion alguna de personal experto. — No demostrado que mejore las técnicas de resuditgci
— Requieren pocos recursos materiales y son muytiata.c de forma més correcta.
— Bien valorado por los alumnos que utilizan el sigtgoor tener: - No afecta a la competencia de habilidades (pr&)ti¢a
 Humor y formato atractivo: promueve la participacio solo a las tedricas.
« variabilidad casi infinita con cambios en el entovirtual, el equipo de rescate y el nivel de diliad, aumentando el nivel de concentracion. - Aplicacion dependiendo del colectivo al que se \aya
- Posibilidad de mejorar la eficacia junto con otr&todos de formacion. formar. Es una formula muy bien aceptada por peso
— Facil de operar para un profesor. jovenes, acostumbradas al manejo informatico, perg
- Posibilidad de actualizacién de software cuandeasebian las directrices y de usarlo repetidam@uatesecuencia a largo plazo). para mayores.
- Contacto con los instructores expertos y la trasigmide sus ensefianzas y las practicas. — Coste.
— Posibilidad de comunicarse entre el profesionaaded y la escuela para aclarar dudas.
- Barato
- Beneficioso para los propios estudiantes: auméii@nepo dedicado al tema y mejora el aprendizaje.
- Identificados por los estudiantes de secundarieocamdelos a seguir y puntos de referencia paratetd; es decir, un vinculo clave para establecer [u
cadena de responsabilidad social.
— Cercanos y de confianza, debido a la cercana pdealJa discusion de temas de salud que no serhedifesus padres o tutor.
- Barato y flexible: menor uso de los profesionalesaud que reduce los costes y la programacidjol(mkganizacion escolar). — Limitaciones si tiene problemas en preguntas
- Calidad de instruccién por su experiencia praaitanétodos de educacion. complejas.
— Ambiente de aprendizaje familiar (figuras de refera) con posibilidad de enfoque piramidal con &asea espiral.
- La evaluacion refuerza el criterio de que los alasmmprenden mejor cuando los profesores imparseridaes.
— Primeros en responder a una urgencia en la escuela.
- Inversién a largo plazo, ya que formaran grandepag de estudiantes.
- Tarjetas de tareas y alumnos — Limitaciones si tiene problemas en preguntas
» En contexto de calidad y bajo costo, el aprendigajee los alumnos es superior a la formacién piofial dirigido debido a su menor requerimiento|decomplejas.

entrenadores profesionales (reduce la necesidprbéEsionales) y lo que implica ahorro de costea fgaentrenamiento de RCP en la escuela.
Tarjetas de tareas:
» Adaptado al tiempo de la clase (aprendizaje petter de tareas).
» Mejoria de la técnica de ventilacién.
» Cualquier personal puede utilizarlo por su serille
Alumnos
» Entorno de aprendizaje de gran alcance: mientragaimige también esté aprendiendo.
» Pueden ser mas eficaces en este papel debidaeekzada edad.
« Tienen la capacidad de alterar el comportamientudegrupos sustancialmente mediante el fomenie élexion de sus valores y actitudes.

50



Figura 13: Los estados de los Estados Unidos donde la emzzfile RCP-B esta

incluida. Informacién extraida de la bibliografi®.

State
Alabama
Arkansas
D=laware
Georgia
ldato
llincis

lowa
Louiziana
Mary land
Minnesoia
Mississippi
Mew Jersey
Morth Carclina
Oklahoma
Rhode |sland
Tennessee
Texas

Litah
“ermont
“Wirgiria

Whashington
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1984

20142015

2014-2015

20122014
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2014-2015

2014-2015

2014-2015

2014-2015
2014-2015
20152016

o
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2014-2015
2014-2015
b 3 b B

2082017

214-2015
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- Lectura de diferentes articulos en diferentes bdses
datos para saber qué se sabe acerca del temaezalgen
para elegir los objetivos.

— Eleccién de los objetivos.

— Busqueda especifica en bases de datos (Pubmed,
Biblioteca Virtual de la Salud y Cuiden) utilizankbs
agentes boleanos.

— Descarte de los articulos no relacionados come te

— Seleccion de los articulos.

— Lectura general (saber de qué van, sacar alguna ide
principal de cada uno...) de los articulos sele@tos.

— Traspase de los articulos al gestor bibliografiebwRrks

— Redaccion de la introduccion, metodologia, dedarrol
histérico de la RCP y DESA en las escuelas y rado#t
de las busquedas.

— Lectura especifica de los articulos seleccionados.

— Obtener los datos mas relevantes, recopilando
aportaciones y conclusiones

— Redaccién de los resultados en relacion a cadéwbje

— Redaccion de la discusion.

— Redaccién de la conclusion.

— Redaccion del apartado implicaciones para la macti

— Redaccion del apartado reflexion personal.

- Finalizacién del redactado final de la revision
bibliografica (indice, introduccion, objetivos,
metodologia, resultados, discusion, conclusion,
implicacion a la practica, reflexion).

— Redactar el abstrac.

— Redaccioén correcta de las fuentes bibliograficasexos
(indice de tablas, imagenes, anexos finales).

- Ultimas correcciones del tutor y ultimar detalles d
trabajo.

- Realizacién del Power Point.

— Estudiar y preparar la presentacion.

Tabla 6: Cronograma de trabajo. Elaboracién propia.
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