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RESUMEN

Introduccion: La parada cardiorrespiratoria es un problema a nivel mundial, la mayoria
de ellas son presenciadas por transelntes, pero aun asi hay una baja incidencia de la
poblacion que inicia maniobras de resucitacion por falta de conocimientos. Utilizar
programas de formacién dirigidos a los escolares, seria una manera de aumentar la

supervivencia de estos pacientes.

Objetivos: El objetivo general de este estudio consiste en analizar, en la evidencia
cientifica, la eficacia de la implantacion de programas de formacién en reanimacion

cardiopulmonar (RCP) en las escuelas.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica a través de las bases de
datos Pubmed, BVS, EBSCOhost, Cochrane y Cuiden, escogidas por pertenecer al area

de conocimiento de Ciencias de la Salud.

Resultados: Se han utilizado 25 articulos para realizar la discusion de esta revision

bibliogréfica, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion propuestos.

Discusion: El entrenamiento de técnicas de resucitacion proporciona a los nifios las
habilidades necesarias para llevar a cabo la reanimacién en una situacion de
emergencia, estas capacidades son evaluadas a nivel fisico y cognitivo para comprobar
si son eficaces para llevarlas a cabo en un adulto. Existen ciertas barreras a nivel

individual e institucional para implementar cursos de RCP en las escuelas.

Conclusiones: La formacion de los nifios en técnicas de reanimacion es eficaz, estos
conocimientos permanecen varios meses, incluso afios. Pero se requieren mas estudios e

implicacion para que estos programas se lleven a cabo en las escuelas.

Palaras clave: reanimacion cardiopulmonar, escuela, formacion, educacion.



ABSTRACT

Introduction: Cardiorespiratory arrest is a problem worldwide, most of them are
presences by bystanders, but there is still a low incidence of the population that is able
to start resuscitation manoeuvres due to lack of knowledge. Using training programs
aimed at school children would be a way to increase the survival of these patients.

Objectives: The general objective of this study is to analyse, within the scientific
evidence, the effectiveness of the implementation of training programs in
cardiopulmonary resuscitation (CPR) in schools.

Methodology: A bibliographic search was carried out through the databases Pubmed,
VHL, EBSCOhost, Cochrane and Cuiden, chosen for belonging to the area of
knowledge of Health Sciences.

Results: 25 articles were used to carry out the discussion of this bibliographic review,

in accordance with the proposed inclusion and exclusion criteria.

Discussion: The training of children in recovery techniques provides the skills
necessary to carry out resuscitation in an emergency situation, these capabilities are
evaluated at a physical and cognitive level to check if they are effective to be performed
in an adult. There are certain barriers at the individual and institutional level to

implement CPR courses in schools.

Conclusions: the training of children in resuscitation techniques is effective, this
knowledge remains several months, even years. But more studies and involvement are

required for these programs to be carried out in schools.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, school, training, education
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud mundial, segun el estudio
EuReCa One @, en el cual participaron 27 paises de Europa, el nimero de paradas
cardiacas extrahospitalarias producidas en Europa y Estados Unidos es de 275.000 y
420.000 respectivamente. De las paradas cardiacas producidas en Europa se encontro
que el 54.3% de los casos fueron presenciados por un transelnte, de los cuales la

reanimacion cardiopulmonar fue iniciada en el 47.4% de los casos.

Se define la parada cardiorrespiratoria (PCR) como una situacion clinica que cursa con
interrupcién brusca, inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecanica

del corazon y de la respiracion espontanea .

La mayoria de paradas cardiacas son debidas a una fibrilacién ventricular, cuyo
tratamiento mas eficaz es realizar maniobras de reanimacién inmediatamente y
desfibrilar lo antes posible. Por otro lado, las paradas de origen no cardiaco son debidas
a causas respiratorias, como el ahogamiento y la asfixia, en las cuales hay que realizar
respiraciones de rescate y compresiones toracicas, estas son mas frecuentes en nifios .
Por ello, podemos deducir que saber realizar maniobras de reanimacion cardiopulmonar,
podria aumentar la supervivencia de todas las personas que sufren una parada cardiaca

independientemente de su causa.

La cadena de supervivencia descrita por la European Resuscitation Council resume los
pasos que hay que llevar a cabo para conseguir una resucitacion exitosa. Esta formada

por 4 eslabones ©:

1. Reconocimiento precoz y demanda de ayuda
El primer paso es reconocer los signos y sintomas de la parada cardiaca y llamar
a emergencias, para que lleguen lo antes posible al lugar. EI tiempo medio desde
la Ilamada de emergencia hasta que llegan los recursos es de 5-8 minutos, por lo
gue durante este lapso de tiempo la supervivencia de la victima depende de que
los testigos inicien o0 no la reanimacion.

2. Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) precoz
La RCP consiste en la combinacion de insuflaciones, que suministran oxigeno a
los pulmones, y compresiones toracicas, que mantienen la sangre oxigenada

circulando.



En las paradas cardiacas presenciadas, la RCP inmediata pude duplicar o
cuadruplicar la supervivencia de la victima.

3. Desfibrilacién precoz
Utilizar un desfibrilador en los primeros 3-5 minutos puede aumentar la tasa de
supervivencia en un 50-70%.

4. Soporte vital avanzado precoz y cuidados postresucitacion
Este paso es llevado a cabo por el servicio de emergencias, consiste en utilizar

farmacos y el manejo de la via aérea.

La falta de conocimientos de esta cadena de supervivencia, y sobre todo de cémo
realizar la técnica de RCP, es la principal causa de la baja incidencia de personas que
inician las maniobras de resucitacion ®. Por ello, el método mas eficaz para concienciar
a la poblacion de su importancia y aumentar la supervivencia de la PCR

extrahospitalaria es formar a toda la poblacion ©.

Aunque entrenar a la poblacion general, es la manera mas eficaz para aumentar la
supervivencia de estos pacientes, llegar a toda la poblacion es muy dificil si no existen
programas obligatorios ©. Por lo que utilizar los programas escolares es una manera de

llegar a toda la poblacién.

Los nifios en edad escolar principalmente mueren por ahogamiento y en muy pocos
casos por muerte stbita, con mayor incidencia en emplazamientos deportivos ), por lo
que no forman parte del grupo de edad de mayor incidencia de sufrir un paro cardiaco,

sin embargo, hay beneficios en ensefiarlos las maniobras de RCP ©9):

- Se puede llegar a todos los grupos de edad, cosa que no se hace mediante los
cursos voluntarios

- El acceso a la informacién llegaria también a las clases sociales con menos
recursos

- Sedesarrolla un sentido de responsabilidad y obligacion social

- Los nifios tienen un enfoque mas practico la formacion

- Se puede incorporar la reanimacion al temario de algunas asignaturas como

biologia, deporte o educacién en salud

Algunas organizaciones, como el European Resuscitation Council (ERC) y la
Asociacion Americana del Corazon (AHA), han defendido este enfoque de formacién
2



con el lema “Kids save Lives”, consiguiendo que en algunos paises se lleve a cabo la
formacion en RCP de los nifios en las escuelas de manera obligatoria. Dando como
resultado en estos paises un aumento de las tasas de supervivencia de los paros

cardiacos debido a la actuacion precoz de los transedntes ©.

Por lo tanto, esta revision bibliogréfica analiza la eficacia de la formacion en RCP que
se ha desarrollado en diferentes paises, los cuales han implantado este enfoque de

educacion en las escuelas.

La idea de desarrollar este tema en mi TFG me fue dada en el Primer Congreso
Nacional del Consejo Espafiol de Reanimacion Cardiopulmonar (CERCP), en el que un
médico del SAMUR expuso la importancia de la formacion de los nifios en RCP, para
poder conseguir que en 50 afios toda la poblacion espafiola supiera realizar estas

maniobras.

A partir de ahi, empecé a buscar informacion y vi que habia muchas propuestas para
ensefiar a los nifios, pero yo no habia escuchado antes de este tema, por lo que me
parecid interesante realizar una blsqueda bibliografica para ver si habia programas

implantados en otros paises y como llevarlo a cabo.

Aungue no se especifica en ningin momento el papel de enfermeria, me parece
imprescindible implicarnos en la educacion de RCP, ya que somos las principales

promotoras de salud en la poblacion.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo general de este estudio consiste en analizar en la evidencia cientifica la
eficacia de la implantacion de la formacion de la reanimacion cardiopulmonar en las

escuelas.
Los objetivos especificos planteados son:

- Analizar si los nifios en edad escolar tienen las habilidades necesarias para
aprender las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
- ldentificar las barreras presentes a la hora de implantar la formacién en

reanimacion cardiopulmonar en las escuelas



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La busqueda bibliografica de este trabajo de revision se llevé a cabo el dia 4 de marzo
del 2018. A continuacidn, se describen las palabras clave y booleanos utilizados y las

bases de datos donde se llevo a cabo la busqueda.

El primer paso de la busqueda bibliografica fue consultar DeCs para decidir las palabras
segun el lenguaje documental que habia que utilizar para llevar a cabo esta busqueda.
Segln los resultados se decidio utilizar las palabras reanimacion cardiopulmonar
(cardiopulmonary ressuscitation), colegio (school) y educacion (education). Pero no se
encontraron resultados de lo que pretendia esta basqueda bibliografica. Por lo tanto, se
llevd a cabo una busqueda inversa con la intencion de identificar las palabras clave
utilizadas por los autores del tema seleccionado. Se lleg6 a la conclusion que los autores
utilizaban la palabra clave formacion (training), en lugar de educacion.

Finalmente, como primer nivel se han utilizado las palabras clave “cardiopulmonary
resuscitation” y “school” combinadas con el booleano AND, como segundo nivel se ha
optado por la palabra clave “training” que se ha combinado con el boolenano AND. La
frase final que ha dado resultado en las busquedas bibliograficas ha sido

“cardiopulmonary resuscitation” AND “school” AND “training”.

La seleccion de bases de datos se ha realizado basandose en el area de Ciencias de la
Salud y escogiendo aquellas que abarcaban el tema escogido para esta busqueda
bibliografica. Como bases de datos se escogieron Cuiden y Pubmed, como
metabuscadores se utilizaron BVS y EBSCOhost y, por Gltimo, como base de datos de

revisiones bibliograficas se utiliz6 Cochrane.

En la base de datos Pubmed se llevé a cabo una busqueda avanzada, utilizando la
herramienta Mesh Database, se utilizo6 como raiz la palabra (Cardiopulmonary
Ressuscitation) y como Sudheading la (subdivision education). Ademas, se utiliz6 como

segunda raiz la palabra (School).

En todas las bases de datos, se limitd la busqueda a los articulos que habian sido
publicados en los dltimos 10 afios y que se encontrara el texto completo del articulo en
acceso libre desde la propia base de datos. A excepcién del metabuscador BVS, que
ademas, se limit6 con la palabra nifio y que los articulos se encontraran en inglés o

espafol, y EBSCOnhost que se limitaron los articulos en formato PDF.



Se han incluido todos los articulos relacionados con los objetivos planteados en el

apartado anterior y que analizaban:

Para

que:

La eficacia de la RCP realizada por nifios en edad escolar

Barreras identificadas en la implantacion de programas de formacién de RCP en

las escuelas

Metodologia utilizada para la formacion de RCP en nifios

evitar sesgos en los resultados, no se han incluido en esta revision los articulos

No se encontraban accesibles a través de las bases de datos

Aparecen escritos en un idioma diferente al inglés o espafiol

Se trataban de editoriales, opiniones o tesis doctorales

No trataban del tema a estudio

No estaban publicados en los 10 ultimos afios (2008-2018)

Resultados de la busqueda bibliogréafica

Al introducir la frase final escogida para busqueda bibliografica, el resultado en las

diferentes bases de datos ha sido:

Base de datos Articulos Articulos
12 Fase 2° Fase

Pubmed 23 15
Cuiden 3 1
Cochrane 35 0

BVS 34 3
EBSCOhost 57 5
Busqueda inversa 1

Una vez leidos los titulos y los resimenes de cada uno de los articulos se han

desestimado los que no cumplian los criterios de inclusion y se ha procedido a la lectura

completa del resto de articulos, por lo que los resultados de esta segunda fase han sido:

15 articulos de Pubmed

1 articulo de Cuiden



- 6 articulos del metabuscador Cochrane, pero que al no tener acceso gratuito a
ellos se han excluido

- 6 articulos del metabuscador BVS, se han excluido los articulos que no trataban
del tema a estudio o que ya se habian escogido en otras bases de datos. De estos
6 articulos, 3 se han excluido por ser editoriales o articulos de opinién, pero se
han citado en la introduccion

- 6 articulos de EBSCOhost, de los cuales se ha excluido un articulo por ser una

reflexion del autor, pero se ha utilizado en la introduccion

Ademas, se ha llevado a cabo una bdsqueda inversa, de la cual se ha seleccionado el
articulo “Programa de Reanimacion Cardiopulmonar Orientado a Centros de Ensefianza
Secundaria (PROCES)”, que aunque no cumple el criterio de inclusién de haber sido
publicado en los 10 ultimos afios, es un estudio importante a nivel nacional e
internacional sobre el tema a estudio, por ser uno de los programas de ensefianza de

RCP en las escuelas con mayor duracion.

Por lo tanto, se han utilizado 25 articulos para realizar la discusion de esta revision

bibliogréafica. (Anexo 1)

DISCUSION

A continuacién, se expone la discusion de los resultados obtenidos que se estructura en
varios apartados que responden a los objetivos especificos planteados, el primer
apartado tratara sobre la eficacia o no de la formacion de los nifios en técnicas de
resucitacion, haciendo un recorrido desde las metodologias mas utilizadas hasta los
programas de RCP implantados en Espafia; y el segundo apartado, versara sobre las

barreras encontradas a la hora de implantar este tipo de programas en las escuelas.

1. Eficacia del entrenamiento en reanimacion
La poblacion general tiene pocas habilidades para actuar en una situacion de
emergencia. En un estudio danés, se observd que entre los jovenes de 17-21 afios, solo
el 28% saben evaluar si una persona respira adecuadamente estando inconsciente, el
57% sabe cOmo actuar ante una persona inconsciente y el 66% conocen la correcta

proporcion de compresion-ventilacion para llevar a cabo la RCP®. Esta diferencia de



conocimientos entre unas personas y otras puede estar condicionado por ser familiares
de profesionales de la salud, tener acceso a la informacion y al haber participado en
cursos en los que se ensefien primeros auxilios, como por ejemplo, de socorrismo 0 en

campamentos 19,

Aunque se esta de acuerdo en formar en RCP a la poblacién general, del resumen
ejecutivo del ERC vy de la bibliografia consultada, se extrae que no existe un consenso
sobre el método mas efectivo para formar al personal no sanitario 12, Esto puede ser
debido a que no se han observado diferencias en la adquisicion de conocimientos segun
el método docente utilizado, ya que por ejemplo, no se encuentran diferencias en las
actitudes aprendidas entre formar mediante un taller en el cual se realice una exposicion
oral y préctica, y un taller en la que la explicacion se de mediante videos Y la practica
se lleve a cabo mediante una resolucion de casos 2. Por otro lado, se ha observado que
los programas que alternan la teoria con la practica obtienen una mejor puntuacion de
los participantes %), siendo los nifios mas pequefios, de 10-11 afios, los que valoran
mejor los cursos, comparados con los adolescentes de 15-16 afios, que sefialan que la
teoria de 30 minutos es demasiado larga “¥. Aun asi, son los adultos los que més
satisfechos estan con los cursos de formacion, segun un estudio de Seul, llegando hasta
un 99% de los encuestados satisfechos, comparados con el 94% de jovenes satisfechos

menores de 20 afos.

A parte de los programas convencionales de teoria y préctica, con el avance de la
tecnologia, se ha empezado a utilizar la realidad virtual para formar a los distintos
profesionales dando buenos resultados, por lo que se ha empezado a considerar como
otra alternativa para ensefiar a los jovenes las técnicas de reanimacion. Se realizd un
estudio en EEUU y Suecia en el cual se escogio un grupo de estudiantes de cada pais y
se les ensefio las maniobras de RCP, despues lo pusieron en practica mediante un juego
de realidad virtual, consiguiendo una mayor confianza para atender una emergencia en
la realidad. La realidad virtual da la oportunidad de poner a los alumnos en un contexto
de emergencia, cambiando los escenarios siempre que se quiera y aumentando el nivel

de dificultad, cosas que no se consiguen con un entrenamiento convencional ¢,



1.1 Parametros utilizados para evaluar las habilidades en RCP

Segun la bibliografia consultada, los pardmetros mas utilizados para evaluar las
habilidades de RCP que tienen los estudiantes después de su entrenamiento son: la tasa
y profundidad de compresion torécica, el volumen de insuflacion y el uso de
cuestionarios sobre los conocimientos de la secuencia de reanimacion realizados antes y

después del entrenamiento.

En relacion a la tasa de compresion, hay disparidad entre los estudios encontrados, en
uno de ellos se comparo la tasa de comprension de nifios de 10-12 afios con un grupo de
adultos, consiguiendo los nifios una mayor tasa de compresion que los adultos, llegando
ambos grupos a conseguir la tasa de compresion recomendada por la Asociacion
Americana del Corazon (AHA) 9. Mientras que en otro estudio aleman, en el cual se
llevé a cabo la formacidn de los estudiantes durante 6 afios, la tasa de compresion fue
mejorando a lo largo de la formacion, pero no llego a las recomendaciones del Consejo

Europeo de Resucitacion (ERC)®7,

Se ha observado que el volumen de insuflacion estd determinado por el peso, y por
consiguiente el indice de masa corporal (IMC). Con un IMC igual o mayor de 14 se
puede conseguir un volumen adecuado de insuflacion de unos 500-600 ml ®. Ademas,
el entrenamiento prolongado puede mejorar los conocimientos sobre la asfixia 9 y
aumentar el volumen insuflado de los adolescentes llegando a conseguir las pautas
recomendadas ®”). Tampoco se observa diferencias entre adultos y nifios *®, sin
embargo, hay un alto porcentaje de intentos fallidos. Esto puede ser debido a la
incorrecta apertura de la via aérea que se da sobretodo en los nifios mas pequefios 8,
pero no son los Unicos, ya que los jovenes de 20 afios también obtuvieron una mala
calidad de insuflaciones después de 45 minutos de préactica ?%. Esto demuestra que es
una tarea compleja que requiere una mayor formacion y practica para conseguir un
resultado 6ptimo ®®, por lo que algunos autores se plantean hacer mas hincapié en que
el personal no sanitario realice solo compresiones a la hora de llevar a cabo maniobras

de resucitacién @9,

En cuanto a la profundidad de las compresiones, segun las recomendaciones del ERC se
encuentran entre 5-6 cm, esta profundidad es alcanzada por nifios mayores de 13 afios
con una media de compresion de 4-5 cm @Y. Algunos estudios encuentran diferencias

significativas entre nifios y nifias, siendo los nifios los que consiguen una mayor



profundidad, esto puede ser debido a la altura y peso, y por lo tanto al IMC 82D con un
IMC de 15 se consiguen compresiones adecuadas para la reanimacion de un adulto 9,
Como confirman otros articulos, que afirman que la profundidad de compresion
recomendada no es alcanzada por los nifios de 9-12 afios 618, Asi pues, la masa
corporal es un factor limitante para realizar RCP a los adultos, pero aun asi los nifios
mas pequefios podrian realizar maniobras de resucitacion efectivas a otros nifios de su

edad (1821,

Se han estudiado diferentes metodologias para aumentar la compresion toracica ejercida

por los nifios. En uno de estos estudios, se compararon 4 metodologias diferentes @9

- Nivel 1: formacion en RCP solamente utilizando las manos en 45 minutos
- Nivel 2: formacion en RCP solamente utilizando las manos en 80 minutos
- Nivel 3: formacion en RCP convencional en 120 minutos

- Nivel 4: formacion en RCP convencional en 180 minutos

Los miembros del nivel 4, en el que se empleé mas tiempo en formar a los escolares,
consiguieron unos mejores resultados en la calidad de la RCP, mientras que en los
niveles 2 y 3 obtuvieron resultados parecidos en las compresiones, esto puede ser
debido a que mientras los miembros del grupo 3 se formaban también en las
insuflaciones, el grupo 2 se centrd solamente en realizar buenas compresiones. Aun asi,
se vio que la préctica y la retroalimentacion del instructor después de la formacion

ayudan a mejorar las compresiones.

En otro de los estudios, se utiliz6 un software de retroalimentacion a tiempo real,
observandose que el software era mas sensible que el instructor para ver la desviacion
de la calidad de las compresiones, consiguiéndose que una tasa mucho mayor de
alumnos realizasen una buena técnica de descompresion de térax , el 72% comparado

con el 24% que recibian la retroalimentacion de un instructor 2.

El dltimo de los parametros utilizados para evaluar las habilidades en RCP es la
realizacion correcta de la secuencia de reanimacion. En un estudio canadiense el 57,7%
de los nifios que recibieron formacién fueron evaluados como competentes, comparados
con el 55% de los adultos, solo hubo diferencia en la comprobacion de la respuesta de la
victima, en la que fueron mejor los nifios, y en la repeticion de 3 ciclos de

compresiones, que obtuvieron mejor resultado el grupo de adultos ‘®. Ademas, como el



IMC no influye en las habilidades cognitivas o técnicas, como la llamada de
emergencia, colocar a la victima en posicion adecuada, uso del DEA o la proporcion
correcta de compresiones-insuflaciones, todas estas maniobras pueden ser realizadas por
nifios de cualquier edad ®®. Asi, los nifios que reciben entrenamiento en RCP estan mas
capacitados para asistir una emergencia, ya que se ha observado que los nifios incluso
de 6 afios son capaces de llamar espontdneamente al nimero de emergencias y dar
informacion clave para los trabajadores sanitarios @*2%), También se ha observado que
los alumnos de escuelas privadas alcanza un nivel mayor de competencia en RCP
comparado con los alumnos de la escuela publica, pero hay pocos estudios que

comparen la escuela publica con la privada @9,
1.2 Desfibrilador Externo Automatizado (DEA)

Se han incluido articulos sobre el desfibrilador externo automatizado (DEA) debido a la
importancia de la desfibrilacién precoz y a su acceso publico. Aungue el DEA esta
disefiado para ser utilizado por personal no sanitario, una explicacién de su uso sin
practica no parece ser suficiente para su utilizacion por jovenes de 20-21 afios @9,
siendo los chicos los que se sienten mas seguros que las chicas con su uso antes del
entrenamiento @Y. Aun asi, una sesion de 2 horas para nifios de 9-12 afios si parece ser
suficiente para que sean capaces de colocar los electrodos correctamente y garantizar su
seguridad durante la descarga ?®. Este conocimiento persiste, por 1o menos 6 meses, en
todos los grupos de estudiantes, independientemente de su nivel socioeconémico o
calificaciones escolares, esto puede ser debido a que el uso del DEA es mas sencillo, y

por lo tanto mas fécil de recordar que las maniobras de RCP (0,

Se realizo un estudio, en el cual se preguntaba a maestros y lideres escolares, sobre
colocar DEAs en las escuelas ?%. Todos los encuestados estaban de acuerdo en colocar
DEASs en sitios publicos, sobretodo lejos de los hospitales, pero, no estaban de acuerdo
en colocar DEAs en todas las escuelas, solo en aquellas que tuviera personas con riesgo
de paro cardiaco, que hubiera un gran nimero de personas en la escuela y en las que el
tiempo de llegada del personal sanitario fuese largo. Esto puede ser debido a que,
aunque sabian que la desfibrilacién precoz es mas eficaz que la RCP, los profesores que
tenian pocos conocimientos sobre los DEASs sentian cierta incertidumbre e inseguridad
sobre su uso. Esto cambid despues de que un instructor les explicara como funcionaba,
lo que logré que cambiase sus perspectivas sobre la facilidad del uso y el posible dafio
gue podian causar. Al finalizar la sesion, todos los maestros estaban de acuerdo en
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ensefar el uso de los desfibriladores en las escuelas por 3 motivos: seguir con el
desarrollo tecnoldgico, aumentar la visibilidad del DEA y familiarizarse con el DEA

para poder utilizarlo con seguridad en una situacion de emergencia.
1.3 ¢Y después del entrenamiento, qué se evaltia?

A parte de las habilidades fisicas anteriormente mencionadas, que se consiguen durante
el entrenamiento de las maniobras de resucitacion, una vez finalizada la formacion,
tienen gran importancia dos capacidades a nivel cognitivo, siendo la autoeficacia y la

retencion de conocimientos.

El termino de autoeficacia se utiliza en varios de los articulos para representar la
creencia de los nifios en su propia capacidad para realizar RCP. Esta autoeficacia
aumenta en todos los alumnos una vez han realizado un curso de reanimacion, por el
contrario, disminuye si los estudiantes permanecen un intervalo de tiempo sin recibir
formacion, aunque se conserven las mismas habilidades 119, Esta autoeficacia
respecto a la RCP y al DEA es independiente de la duracion de la formacion @9,
observandose que el 82% de los jovenes y adultos confian en sus habilidades después de
recibir cualquier tipo de entrenamiento 2. En este campo la tecnologia también tiene
un papel fundamental, ya que el entrenamiento mediante gafas de realidad virtual
aumenta la autoeficacia en un 78% de los casos, cambiando los sentimientos y

percepciones sobre como responder a una emergencia de los estudiantes %),

Para determinar si el entrenamiento en maniobras de resucitacion es verdaderamente
eficaz, se evalta el nivel de retencion de dichos conocimientos, para ello todos los
articulos de esta revision, realizan un cuestionario sobre los conocimientos adquiridos
en RCP. En un estudio aleman, se observo que los estudiantes tenian casi los mismos
conocimientos después de 4 meses que después del entrenamiento @V, consiguiendo una
retencion y un rendimiento, de los jovenes de 9-18 afios, muy similar, si no mejor a la
de los adultos ®. Después de 6 meses del entrenamiento, el 55% de los estudiantes es
capaz de realizar satisfactoriamente la RCP, pero se observé que los estudiantes de las
escuelas privadas tienen una mayor retencion que los de las escuelas publicas, esto
puede ser debido a factores socioecondmicos 2%, Uno de los estudios de mas larga
duracion que se han llevado a cabo, ha sido el del PROCES en Barcelona, en el cual
después de un afio solo el 42% de los estudiantes alcanz6 un nivel satisfactorio de

conocimientos en reanimacion, en comparacion con el 58% después del entrenamiento,
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este 42% se asocio a los estudiantes que no tenian asignaturas pendientes y haber
recibido formacion por un profesor, en vez de personal sanitario ?®. El estudio de mas
larga duracion encontrado, ha sido un estudio aleméan, en el cual se afirma que los
estudiante conservaron sus conocimientos en RCP incluso después de un intervalo de 3
afios sin formacion 7). De estos estudios, los cursos que incluyeron un entrenamiento
préctico, obtuvieron una mejor retencion de las habilidades por parte de los alumnos ?®),
y como alternativa, se ha visto que el uso de canciones y videos reduce la pérdida de
conocimientos teoricos después de 8 meses en comparacion con la formacion
tradicional de RCP, ya que son mas faciles y divertidas de aprender @Y. Ademés se
observd que el reentrenamiento es muy importante para que los estudiantes no olviden

sus conocimientos en una situacion estresante, como puede ser una emergencia 19,
1.4 Ensefianza de RCP en Espafia

Para terminar este apartado, se va a hacer un repaso sobre los programas de formacion

en RCP llevados a cabo en las escuelas espafiolas @7

Por un lado, los servicios de emergencias han tenido un papel muy importante a la hora
de organizar cursos o talleres sobre la RCP a la poblacion general, pero la mayoria de
las veces son puntuales. Uno de estos talleres, es el “Programa Alertante” llevado a cabo
por el SAMUR de Madrid, en el que las escuelas que lo soliciten reciben formacion en
reanimacioén para nifios entre 10-18 afios de manera gratuita. Otro de estos proyectos es
el “ABC que salva vidas” organizado en Navarra, cuyo objetivo es difundir
conocimientos sobre sobre la cadena de supervivencia, dos escuelas han iniciado este
programa, pero todavia no se han publicado sus resultados. Por otro lado, se ha
comenzado a realizar estudios sobre el escenario idoneo para llevar a cabo esta
formacion, como el realizado en Lugo llamado “RCP na aula” en el que se ha
implantado la formacion en RCP en el propio colegio, desde el primer curso de la ESO
hasta el primer curso de Bachillerato, siendo la formacion impartida por los propios
profesores. Otro programa parecido se estd estudiando en Tarragona llamado
“Formacion en espiral” en el que se quiere ensefiar los conceptos de la reanimacion
desde educacion infantil, ademas han desarrollado un videojuego que simula la RCP
basica, algo pionero en Espafia. Por ultimo, el programa que mas impacto ha tenido
hasta ahora por ser el de mas larga duracion es el del PROCES en Barcelona, que se

inicié en el afio 2002, con el objetivo de demostrar la facilidad de poner en marcha
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programas que difundieran el conocimiento de la RCP a la poblacion general y

sensibilizar a las organizaciones de su necesidad.

2. Barreras presentes en la implantacion de programas encaminados a

ensefiar RCP en las escuelas

Existen una serie de barreras potenciales a la hora de implantar los programas de
capacitacion de RCP en las escuelas, que se pueden dividir en barreras de los propios

nifios y barreras institucionales.

Los nifios experimentan una gran cantidad de barreras que influyen para no
proporcionar ayuda ante una emergencia, estas son: ser el primero en actuar, miedo a
fallar como rescatador, temor a herir a la victima, miedo a la transmision de
enfermedades, que la victima este sucia, que haya sangre o vémito, que la victima
presente heridas graves, sea un extrafio o consumidor de drogas, que haya peligro para
el rescatador, estar en un lugar publico y que puedan ser demandados ©1°2?®). Los
temores de los padres pueden afectar también a los temores percibidos por los nifios,
aunque los temores de los nifios ante actuar en una emergencia eran menores de los que
los padres creian ). Es importante lidiar con estos temores para evitar que no se actle
ante una emergencia y enfatizar la importancia de pedir ayuda a un adulto en caso de
que los nifios tengan miedo @), Por el contario, los factores que hacen que los nifios
acten son que la victima sea un familiar u otro nifio y que estén capacitados en
primeros auxilios @9, hasta los cursos mas cortos de preparacion en reanimacion (45
minutos) disminuye el miedo de los estudiantes y ademas el 90% se siente preparado

para actuar en una emergencia €29,

La edad también es un factor determinante, que afecta a la satisfaccion de los alumnos,
siendo los nifios mas jovenes de 10-11 afios los que consiguieron mayor confianza en
sus propias habilidades para actuar ante una parada cardiaca, en comparacién con los
adolescentes de 12-16 afios, ya que a esa edad les interesan mas otras cosas y prestan
menos atencion 4. Por el contrario, aunque los alumnos de primaria estan mas
predispuesto a aprender RCP, pueden no tener las habilidades fisicas necesarias para

llevar a cabo la reanimacion @9@0),
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Varios autores estan de acuerdo en que como barreras institucionales se encuentran: la
necesidad de ensefiar a los profesores habilidades en RCP, la necesidad de material, la
presion curricular y la percepcion de que ensefiar reanimacion es diferente a ensefiar
otras asignaturas, siendo las méas importantes la falta de tiempo y la financiacion
(8.10.19.28.30-32) por esto, aunque los jefes de estudios de los colegios tienen una buena
predisposicion a desarrollar programas que formen a los nifios en RCP, manifiestan que
prefieren que se lleve a cabo por profesionales sanitarios, en la escuela, de una duracion
de no méas de 5 horas a lo largo de una semana y que no suponga ningun coste para los

estudiantes 29,

También se encuentran barreras en las escuelas publicas, en comparacion con los
alumnos de las escuelas privadas, eso puede ser debido a la falta de atencion o
motivacion, menor acceso a la informacion, docentes menos cualificados, nivel

socioecondémico més bajo, menor educacion familiar y falta de recursos en las escuelas
(10)

Para minimizar los gastos se proponen varias alternativas, como utilizar la figura de
coordinador de RCP para que lleve a cabo la formacion de los estudiantes y evitar asi
formar a todos los profesores. Otra alternativa es el uso de kits de capacitacion, gratuitos
en las escuelas danesas, que constan de un video con la explicacién de como realizar las
maniobras de reanimacidn, pero algunos profesores daneses son reacios a usarlos ya que
creen que son menos efectivos que la ensefianza tradicional . En otros estudios, se ha
planteado el uso de voluntarios o estudiantes de medicina para impartir la formacion de

manera gratuita G%.

En cuanto a los profesores, se observé que su confianza en impartir un taller de RCP,
estaba relacionada con los conocimientos previos que tenian en reanimacion. Teniendo
la mayoria de los maestros, una baja confianza en sus capacidades debido a que las
habilidades aprendidas disminuian rapidamente e iban cambiando las recomendaciones
constantemente GV, Por eso, aunque pensaban que ellos estaban mas capacitados en
habilidades pedagdgicas y era mas sostenible impartir los talleres ellos mismos,
preferian que los talleres los impartieran personal sanitario hasta que adquiriesen las
habilidades necesarias. Esta falta de confianza, por parte de los profesores, es una gran
barrera, ya que se ha demostrado que los maestros estan igual de capacitados que el
personal sanitario para realizar la formacion de los nifios en las escuelas, solo bastaria
un curso de actualizacion de sus habilidades 7.
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Para terminar, resaltar los beneficios que tiene ensefiar a los nifios habilidades en RCP,
entre ellos estan el saber actuar ante una emergencia, enfrentdndose mejor a la situacion
y con calma, los nifios adoptan un estilo de vida méas saludable al ser conscientes de
porque se producen la mayoria de paradas cardiacas, pueden ser mejor Vistos
socialmente, aumentaria el nimero de espectadores que pueden actuar ante una
emergencia @9, y por Gltimo y més importante, pueden tener un efecto multiplicador,
compartiendo sus conocimientos con sus familiares y amigos, y motivando que otras
personas ayuden en caso de emergencia siguiendo sus instrucciones aungue no sepan
que hacer, lo que dara como resultado final el aumento de nimero de personas

entrenadas en RCP en una comunidad (1011.25),

CONCLUSIONES

La formacion en técnicas de reanimacidn debe estar disponible para todas las personas,
por ello, la escuela es un entorno ideal para llegar a la méxima poblacion posible y que
puede aumentar, en un periodo de tiempo, la cantidad de adultos que sean capaces de
actuar en una emergencia como primeros rescatadores. Por eso deberia haber mas
desarrollo y difusion de recursos que se puedan utilizar en las escuelas, ya que es una

inversion de futuro para la salud de toda la poblacion.

En cuanto a si es eficaz o no ensefiar las maniobras de reanimacion a los escolares, la
respuesta es afirmativa, aunque algunos nifios no puedan alcanzar la profundidad de
compresion recomendada para reanimar a un adulto, siempre puede dar las instrucciones
necesarias a otro rescatador que no sepa realizar RCP, ademas puede poner en marcha
los recursos necesarios con gran efectividad y, si es necesario, reanimar a otros nifios,
también se ha visto que pueden utilizar el DEA sin ninguna dificultad. Pero existe
controversia cuando se habla de si alcanzan o no, la tasa de compresiones recomendada
y de si son capaces de llevar a cabo la apertura de las vias aéreas. En cuanto a la
apertura de la via aérea, ya que es una tarea compleja incluso para los adultos, se puede
enfatizar el hecho de realizar RCP solamente mediante compresiones, pero hacen falta
mas estudios que evallen estas dos capacidades, apertura de la via aérea y tasa de
compresion, para poder determinar si los nifios consiguen las pautas recomendadas o

no.
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Aunque no existe un consenso sobre el método idoneo para llevar a cabo esta
formacion, se estan probando varias alternativas a los talleres convencionales que
combinan la teoria y la practica con maniquis, como puede ser el uso de la realidad
virtual o el uso de canciones y videos en los mas pequefios. El uso de canciones para
ensefiar las técnicas de RCP es cada vez més difundido mediante las redes sociales, en
estas clases los nifios aprenden estas habilidades de manera més facil y divertida, como

si fuese un juego.

También se ha visto que cuanto mas pequefios, estin mucho méas motivados y con
ganas de aprender, ademéas de tener mayor confianza en sus habilidades después del
entrenamiento, en comparacién con los adolescentes, por lo que seria interesante que

estos programas de formacion comenzaran en primaria.

La capacidad de retencion de las habilidades de reanimacion también es un buen
predictor para determinar si la ensefianza es eficaz o no, observandose que la mayoria
de los estudiantes son capaces de retener estos conocimientos durante al menos unos
meses, siendo muy importante la retroalimentacion después del entrenamiento para
conseguir una RCP de calidad. Aungue en este campo también existen contradicciones
en el tiempo que persisten dichas capacidades, por lo que seria recomendable realizar
mas estudios en una poblacién mas grande y con un intervalo mayor de tiempo entre el

entrenamiento y la evaluacion.

El temor a hacer dafio a la victima, suele ser la causa de que no se actué ante una
situacion de emergencia, por eso se debe enfatizar la importancia de una répida

actuacion ante las paradas cardiacas y ensefiar como realizar una buena RCP.

Como barreras institucionales, se ha visto que la falta de tiempo y fondos son las mas
manifestadas para no implantar estos programas de formacion en las escuelas. Por lo
que se pude proponer como vias alternativas, que la formacion se lleve a cabo por los
propios profesores de los centros o voluntarios, aunque se ha visto que los profesores
tienen poca confianza en sus habilidades de reanimacion, por lo que es necesario cursos
de actualizacién. En cuanto a la falta de tiempo, organizando un curso de corta duracién
(45 minutos) se ha visto que se consiguen las habilidades necesarias en RCP, luego seria
necesario cursos de actualizacion que se podrian llevar a cabo anualmente, otra
alternativa, seria incluir las maniobras de reanimacion dentro de la planificacion de

otras asignaturas como puede ser educacion fisica, biologia o ciencias de la salud.
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Aunque se han incluido programas de formacion de RCP en los colegios de varios
paises, incluida Espafia, con buenos resultados, ademéas de estar recomendados por
muchas asociaciones, como la AHA (Asociacion Americana del Corazon) y el ERC
(Consejo Europeo de Resucitacion), no se ha llegado a un consenso para poner en
marcha estos proyectos a nivel nacional. Por lo que nosotros como profesionales,
debemos concienciar a la poblacion general de los beneficios a corto y largo plazo de
este tipo de programas.

En definitiva, habiendo analizado los diferentes puntos a favor y en contra de la
implantacion de estos programas, se ha comprobado que es viable llevarlo a cabo en las
escuelas.
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Anexo |: Tabla resumen de articulos

Titulo Afo | Tipo de estudio | Objetivos Conclusiones Base de
datos
¢Es util la ensefianza de la 2013 | Revision Determinar la importancia de la La formacion en RCP podria BVS
reanimacion cardiopulmonar en la bibliogréafica ensefianza de RCP y DEA en las aumentar el nimero de vidas
etapa escolar? escuelas y aportar asesoramiento salvadas, pero hay dificultades en
para su aplicacion. implantar este programa como la

fortaleza fisica de los estudiantes

segun la edad y la financiacién del

material a utilizar
Kids save lives: Training school 2015 | Editorial Argumentar la importancia y La parada cardiaca es una de las BVS
children in cardiopulmonary efectividad de ensefiar RCP en las causas de muerte mas frecuentes en
resuscitation worldwide is now escuelas a nivel mundial todo el mundo, por lo que seria
endorsed by the World Health recomendable ensefiar RCP a la
Organization (WHO) mayoria de la poblacién. Las escuelas

pueden ser el lugar idoneo para llevar

a cabo esta formacién.
Push hard, push fast: quasi- 2013 | Estudio cuasi- Determinar si los nifios de 10-12 Un curso de RCP de 6h impartido a BVS

experimental study on the capacity
of elementary schoolchildren to
perform cardiopulmonary
resuscitation

experimental

afios tienen la capacidad de realizar
RCP eficazmente a un adulto.
Obijetivo primario: evaluar si los
nifios pueden alcanzar los requisitos
minimos de profundidad y tasa de
compresion y volumen de
insuflacion, asi como la secuencia
correcta como se indica en las
pautas de la Asociacion
Estadounidense del Corazon (AHA)
Objetivo secundario: comparar las
actuaciones de los nifios con adultos

nifios de 10-12 afios es suficiente para
que alcancen las habilidades
necesarias de reanimacion. Sin
embargo, no consiguen llegar a las
recomendaciones de la AHA en
cuanto a la compresion y se
observaron un gran nimero de
intentos fallidos durante la
insuflacion.
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Retention, retention, retention: 2009 | Comentario Capacitar a la poblacién en técnicas | Los escolares a partir de los 10 afios BVS
targeting the young in CPR skills critico de RCP para aumentar la tasa de son capaces de realizar con eficacia
training! supervivencia en una parada las maniobras de RCP, si se van
cardiaca extrahospitalaria reforzando estos conocimientos los
nifios seran capaces de actuar ante
una emergencia.
School children learn BLS better | 2015 | Carta al editor Argumentar que los nifios aprenden | La retencion de los conocimientos en | BVS
and in less time than adults RCP mejor y en menos tiempo que | RCP en nifios después de un afio es
los adultos buena, con un curso corto y barato.
Debe darse més énfasis en la
temprana activacion de los recursos
de emergencias, ya que los nifios
tienen menos consciencia de su
importancia.
La formacion de los nifios es una
buena inversidn de futuro.
School children sufficiently apply | 2009 | Estudio Determinar la edad dptima de un Los nifios de 9 afios son capaces de BVS
life supporting first aid: a cuantitativo nifio para para aprender RCP, aprender soporte basico incluyendo
prospective investigation realizar la llamada de emergencia o | DEA, la posicién correcta y llamar a
utilizar un DEA emergencias. Como los adultos, las
habilidades fisicas pueden limitar la
profundidad de las compresiones y el
volumen de ventilacion, pero las
retenciones de estas habilidades son
buenas.
Conocimientos y actitudes sobre 2017 | Estudio cuasi- Comparar los conocimientos y No se encuentran diferencias Cuiden

Soporte Vital Basico en
adolescentes: dos metodologias
docentes

experimental

actitudes adquiridos por dos grupos
diferentes de estudiantes tras las
sesiones formativas en SVB,
utilizando dos estrategias docentes
distintas

significativas entre una formacion
tradicional y el uso de videos y
resolucion de casos, pero los casos
consiguen un mayor analisis de una
emergencia real

24



Analysis of the Awareness 2017 | Estudio Identificar el entrenamiento en RCP | Los cursos que alternan la teoria con | EBSCOhost
Change of Public CPR Training in transversal mas efectivo para la poblacién de la practica aportan mayor confianza
Metropolitan Seoul from 2011 to Sedl para actuar en caso de emergencia.
2015 Ademas, todas las personas que
reciben este tipo de cursos estas
satisfechos con su formacion.
Supporting mandatory first aid 2012 | Revision Justificacion de la ensefianza en La capacitacion en primeros auxilios | EBSCOhost
training in primary schools bibliogréafica primeros auxilios en nifios. debe estar disponible para todos.
Identificacion de beneficios y El entorno escolar es ideal para
barreras ensefiar RCP y asi aumentar
la cantidad de adultos que estaran
entrenados en el futuro.
Deberia haber un mayor desarrollo y
difusion de recursos que se pueden
utilizar en aula para poder llevar a
cabo estos programas.
Teaching Life-Saving Manoeuvres | 2016 | Estudio Informar sobre una experiencia de Ensefiar a los nifios es posible, EBSCOhost
in Primary School caso-control entrenamiento en soporte vital efectivo y divertido.
basico y DEA Es importante fomentar la
participacion de las instituciones, ya
gue muestran cierta resistencia y
desconfianza al entrenamiento de los
nifos.
The Effect of the Duration of 2016 | Estudio Comparar la efectividad de Un entrenamiento corto, de 40 EBSCOhost

Basic Life Support Training on the
Learners’ Cardiopulmonary and
Automated External Defibrillator
Skills

cuantitativo

entrenamientos de Soporte Vital
Bésico de varias duraciones

minutos mejora la calidad de RCP y
la actitud del espectador hacia la RCP
y el DEA, mientras que un curso de
mayor duracién logra una calidad
Optima de RCP y DEA.
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Urgent Need to Train Teachers 2016 | Estado actual del | No se plantea ningun objetivo La formacion en RCP debe ser EBSCOhost
and Students in First Aid and CPR tema obligatoria en los colegios, ya que la
mayoria de muertes subitas se dan en
emplazamientos deportivos, por eso
las personas que participan en ellas
tienen que tener habilidades en RCP
para aumentar la supervivencia de
estas victimas.
Use of a Real-Time Training 2017 | Estudio Evaluar la efectividad de un Los comentarios de un software en EBSCOhost
Software (Laerdal QCPR®) cuantitativo entrenamiento con un software en tiempo real pueden mejorar la
Compared to Instructor-Based aleatorizado tiempo real y un entrenamiento capacidad de realizar compresiones
Feedback for High-Quality Chest bésico en habilidades de RCP entre | de pecho con un retroceso adecuado,
Compressions Acquisition in estudiantes de secundaria en comparacion con un instructor
Secondary School Students: A
Randomized Trial
A qualitative study to identify 2017 | Estudio Observar las percepciones de los Los profesores son ambiguos en Pubmed
barriers to deployment and student cualitativo docentes sobre el DEA para cuanto a la implantacion del DEA en
training in the use of automated comprender las barreras de su los colegios. El entrenamiento de esta
external defibrillators in schools implantacion en las escuelas técnica puede hacer cambiar de
perspectiva a los maestros, pero
perdura su incertidumbre sobre si
puede ser utilizado por nifios
Basic life support education in 2017 | Estudio Revisar las préacticas actuales en Las tasas de formacion de BLS en las | Pubmed
secondary schools: a cross- transversal formacion de RCP y DEA en los escuelas secundarias de Londres son
sectional survey in London, UK nifios en edad escolar de Londres bajas, y la mayoria de las escuelas no
tienen un DEA disponible en caso de
emergencia.
Basic life support knowledge of 2016 | Estudio Evaluar el conocimiento del soporte | Incorporar el componente de cancién | Pubmed

secondary school students in
cardiopulmonary resuscitation
training using a song

caso- control

vital basico y el rendimiento de los
estudiantes de secundaria antes y
después de la capacitacion en RCP
mediante una cancion y un video

en la educacion de RCP aumenta su
efectividad y reduce la pérdida de los
conocimientos adquiridos
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Basic life support knowledge, self- | 2013 | Estudio Evaluar, en la escuela secundaria El conocimiento de BLS entre los Pubmed
reported skills and fears in Danish cohorte danesa, el conocimiento actual de estudiantes de secundaria es pobre.
high school students and effect of prospectivo BLS de los estudiantes, y el efecto Una sesidn préactica de 45 minutos
a single 45-min training session de una sola sesion préactica de dirigido por médicos junior parece ser
run by junior doctors; a entrenamiento BLS de 45 minutos eficiente para aumentar sus
prospective cohort study dirigida por un estudiante de conocimientos de RCP y que actlen

medicina como primeros respondedores en caso

de paro cardiaco

Basic life support skills of high 2012 | Estudio Evaluar los conocimientos de los Los estudiantes de secundaria tienen | Pubmed
school students before and after cuantitativo adolescentes en RCP y la viabilidad | las habilidades suficientes para
cardiopulmonary resuscitation longitudinal a largo plazo de la formacion en aprender a realizar RCP y pueden
training: a longitudinal Soporte Vital Bésico retener ese conocimiento hasta 4
investigation meses
Cardiopulmonary Resuscitation 2013 | Estudio Examinar la viabilidad de utilizar el | El uso de un mundo virtual ayuda a Pubmed
Training in High School Using prospectivo mundo virtual para entrenar a los gue los adolescentes se hagan una
Avatars in Virtual Worlds: An estudiantes de secundaria para que idea de una situacion real y aumenta
International Feasibility Study sean capaces de responder ante una | la autoeficacia percibida para realizar

emergencia RCP
Cardiopulmonary Resuscitation 2016 | Estudio Comparar la satisfaccion y La edad es un factor importante que Pubmed
Training in Schools: A prospectivo disposicidn a llevar a cabo RCP de | afecta a la satisfaccion de los alumnos
Comparison of Trainee observacional los nifios de primaria y secundaria que reciben cursos de RCP.
Satisfaction among después del mismo entrenamiento Cuanto mas jovenes reciben este
Different Age Groups en RCP entrenamiento mas disfrutan de él y

prestan mas atencion

Cardiopulmonary Resuscitation 2017 | Estudio Evaluar las tasas, barreras y A pesar de que la formacion en RCP | Pubmed
Training in Schools Following 8 cualitativo facilitadores de la formacion en es obligatoria en Dinamarca desde

Years of Mandating Legislation in
Denmark: A Nationwide Survey

RCP a través de una encuesta a
nivel nacional

hace 8 afios, el 60% de los estudiantes
no tienen estas habilidades. Por lo que
seria necesario informar
sistematicamente a los directores de
los colegios de la legislacion y su
monitorizar la implantacion.
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Evidence-based educational 2015 | Revision Desarrollar una via educativa Los nifios de 11 a 19 afios estan Pubmed
pathway for the integration of first sistematica basada en la evidencia para permitir | dispuestos a ayudar, por lo que su
aid training in school curricula que los primeros auxilios se capacitacion en primeros auxilios es
integren en la educacion primariay | util para aumentar su confianza o
secundaria autoeficacia.

Las limitaciones de tiempo y

financiamiento son las principales

barreras para ensefiar primeros

auxilios a los nifios
Implementing Cardiopulmonary 2017 | Estudio Comprender las barreras percibidas | Una vez que los programas de Pubmed
Resuscitation Training Programs transversal por los maestros para proporcionar | capacitacion comenzaron con éxito,
in High Schools: lowa's educacion en RCP en las escuelas los obstéaculos anticipados no
Experience secundarias de lowa coincidian con la realidad de la

implementacion, observandose que

los recursos necesarios eran minimos
Kids save lives: a six-year 2016 | Estudio Determinar cual es la profesion mas | Después de 3 afios de entrenamiento | Pubmed
longitudinal study of longitudinal idonea para formar a los escolares en RCP seguido de una pausa de 3
schoolchildren learning en RCP afnos, se retienen las mismas
cardiopulmonary resuscitation: habilidades que después de 6 afios de
Who should do the teaching entrenamiento continuo en RCP. Con
and will the effects last? la excepcion de la autoeficacia,

ninguna de las otras habilidades

bésicas de RCP se deteriora cuando el

entrenamiento se interrumpe durante

3 afios.
Medical Students Teaching 2013 | Estudio Evaluar el uso de Kits para ensefiar | La capacitacién en RCP por Pubmed
Cardiopulmonary Resuscitation to cualitativo RCP, llevado a cabo por estudiantes | estudiantes de medicina usando un

Middle School Brazilian Students

de medicina y evaluar el
conocimiento previo de RCP, asi
como la retencion inmediata y
diferida de la capacitacién en RCP
entre los estudiantes de la escuela
intermedia.

entrenamiento con un kit es eficaz
tanto en retencion inmediata y tardia
del conocimiento. Se observé una
mayor retencion del conocimiento en
las escuelas privadas, asociado con
factores culturales.
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Revision de las iniciativas 2012 | Revision Revisién de los programas de Aunque se han llevado varias Pubmed
llevadas a cabo en Espafia para bibliogréafica formacion de RCP impartidos en iniciativas en Espafa, no se conocen
implementar la ensefianza de la nifios llevados a cabo en Espafia estudios que afirmen que estos
reanimacion cardiopulmonar programas resulten coste-
béasica en las escuelas beneficiosos. Sin embargo, debemos
pensar que son posibles modelos méas
baratos para formar a los nifios
Students’ and parents’ attitudes 2013 | Estudio Evaluar las actitudes de los El mayor temor, tanto de los padres Pubmed
toward basic life support training cualitativo estudiantes y sus padres hacia la como de los nifios, es dafiar a la
in primary schools capacitacion en soporte vital basico | victima mientras se realiza la BLS.
(SVB) en escuelas primarias, junto | La implementacion obligatoria de la
con sus percepciones de los temores | capacitacion de BLS en las escuelas
de los estudiantes hacia la primarias podria ayudar a disminuir
aplicacion y entrenando BLS. los miedos de los estudiantes,
aumentar su confianza y ayudar a
aumentar la supervivencia de OHCA.
Teaching Basic Life Support to 2014 | Estudio Evaluar y comparar el conocimiento | Los estudiantes de ambas escuelas Pubmed
Students of Public and Private cualitativo previo y el grado de aprendizaje tenian un inadecuado conocimiento
High Schools inmediato y diferido entre los previo sobre RCP, pero después de la
estudiantes de secundaria que formacion, los estudiantes, sobretodo
asisten a una escuela privada y de la escuela privada, mostraron un
publica, después de entrenarlos en aumento en estos conocimientos que
RCPy DEA persistieron después de seis meses
Programa de Reanimacion 2008 | Estudio Describir la experiencia adquirida Se observo que el 58% de los Bulsqueda
Cardiopulmonar Orientado a cualitativo tras 5 afios de formacion en estudiantes alcanzaron un aprendizaje | inversa

Centros de Ensefianza Secundaria
(PROCES): conclusién tras 5 afios
de experiencia

reanimacion cardiopulmonar basica
a alumnos de ensefianza secundaria
obligatoria, el porcentaje de
aprendizaje satisfactorio inmediato
y transcurrido un afio y los factores
asociados a un buen aprendizaje

satisfactorio en RCP, que disminuyd
a un 42% tras un afo.

Los factores que influyen son: los
centros privados, baja renta per
capita, formacion dada por personal
docente y que el alumno no tenga
asignaturas pendientes
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