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RESUMEN.

Antecedentes: En la actualidad, en nuestro pais se estima un elevado nimero de paradas
cardiacas. Realizar maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) de forma temprana
aumenta el indice de supervivencia en altos porcentajes. Teniendo en cuenta esto, destaca la
importancia de formar a la poblacién, a través de programas educativos, en maniobras de
RCP, para poder ofrecer una asistencia inmediata ante una situacion de parada cardiaca. El
objetivo de la revisién se formuld siguiendo la estrategia PICO: (P) En alumnos de Educacion
Primaria y Educacién Secundaria, (I) programas educativos RCP, desfibrilador externo
automatizado 6 primeros auxilios, (C) comparacion con ninguna formacién y entre las distintas

intervenciones educativas , (O) conocimientos y habilidades relacionadas con el tema.

Métodos: La busqueda se realiz6 en bases de datos electrénicas (Web Of Science y Scopus).
Los estudios elegibles incluyeron revisiones sistematicas y estudios experimentales sobre
RCP, desfibrilador externo automatizado y/o primeros auxilios dirigidos a estudiantes entre 6

y 18 afios, publicados desde Enero de 2013 hasta Junio de 2017.

Resultados: Se identificaron 630 articulos, y finalmente se incluyeron 21 estudios (13
estudios experimentales aleatorizados con grupo control, 4 estudios cuasi-experimentales con
grupo control, 3 revisiones sistematicas, y 1 estudio prospectivo-observacional de casos y
controles). Los resultados de los estudios seleccionados para esta revision fueron
heterogéneos para este estudio. Se presentaron los hallazgos relativos a la metodologia de
ensefianza, las estrategias de retencién de conocimientos y el aprendizaje en funcién del tipo
de instructor. La evidencia de las distintas intervenciones se valoré con la escala de Scottish

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

Conclusiones: La evidencia muestra que la formaciéon sobre RCP, desfibrilador externo
automatizado y primeros auxilios resulta efectiva en nifios desde la edad de 10 hasta los 18
afos, y que estos alumnos pueden retener, a largo plazo, los conocimientos y habilidades
relacionados con el tema. Las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TICs) son
el método de intervencién mas utilizado en los Ultimos 5 afios para la ensefianza de estas
maniobras. Estos programas educativos pueden ser impartidos por enfermeras, maestros
escolares, estudiantes de medicina, estudiantes de educacion fisica, incluso por compafieros,

formados previamente en este campo.



ABSTRACT

Background: At present, a high number of cardiac arrests is estimated in our country.
Performing early RCP manoeuvres increases the survival rate in high percentages. Taking this
into account, it is worth highlighting the importance of training the population in RCP
manoeuvres, and their training in order to offer immediate assistance to a cardiac arrest
situation. The aim of the review was formulated following the PICO strategy: (P) In Primary
and Secondary Education students, (I) RCP, automated external defibrillator or first aid
education programs, (C) comparison with no training and among the different educational

interventions, (O) knowledge and skills related to the subject.

Methods: The search was carried out in electronic research databases (Web Of Science and
Scopus). Eligible studies included systematic reviews and experimental studies on RPC,
automated external defibrillator and / or first aid aimed at students aged between 6 and 18,
published from January 2013 to June 2017.

Results: 630 items were identified, and finally 21 studies were included (13 experimental
randomized studies with control group, 4 quasi-experimental studies with control group, 3
systematic reviews, and 1 prospective-observational case-control study). The results of the
studies selected for this review were heterogeneous. The findings regarding teaching
methodology, retention strategies and learning according to the type of instructor were
presented. The evidence of the different interventions was assessed using the scale of the

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

Conclusions: Evidence shows that training in RPC, automated external defibrillator and first
aid is effective in children from 10 to 18 years old, and that these students can retain, in the
long term, the knowledge and skills related to the subject. Information and communication
technologies (ICT) have been the most widely used method of intervention in the last 5 years
to teach these manoeuvres. These educational programs may be taught by nurses, school

teachers, medical students, PE students, or even by peers previously trained in this field.



1. INTRODUCCION.

La parada cardiorrespiratoria (PCR) se define como la interrupcion brusca, inesperada
y potencialmente reversible de la actividad mecanica del corazén y de la funcién respiratoria
espontanea. Como consecuencia de ésta, se produce una disminucién del transporte de
oxigeno a los tejidos, lo que puede conducir a lesiones tisulares irreversibles y a la muerte
biolégica®. Supone una de las causas mas comunes de muerte en los paises industrializados
(23), Cada afio mueren mas de 7 millones de personas a causa de cardiopatia isquémica. En
Espafa, se producen mas de 24.500 paradas cardiacas extrahospitalarias al afio, siendo el
domicilio y el lugar de trabajo, los lugares mas frecuentes del suceso ®. Estos datos varian en
gran medida en los estudios realizados de diversos paises. Los Ultimos resultados de nuestro
pais almacenados en el Instituto Nacional de Estadistica (INE) hacen referencia al afio 2015,
donde se registran 124.127 defunciones por enfermedad del sistema circulatorio en ese afo,
56.461 hombres y 67.736 mujeres. Se presenta al menos 1 caso de muerte en todas las
edades, desde los nifios menores de 1 afio hasta las personas de 95 y mas afios, siendo el
intervalo de edad de 85 a 89 afios el que predomina, con 29.939 defunciones por esta causa.
Del mismo modo, esta base de datos detalla las muertes sucedidas en 2015 por paro cardiaco
(PC) y/o muerte subita: 133 hombres y 45 mujeres, registrandose al menos 1 caso de muerte
desde el intervalo de edad de 10 a 14 afios hasta el intervalo de 90 a 94 afios .

La PCR supone una emergencia, la cual puede revertirse, realizando maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) de forma inmediata ®. Por ello, el factor tiempo debe
considerarse importante, ya que las posibilidades de supervivencia se reducen con el paso
del tiempo ©. El término de RCP tal y como lo conocemos hoy, fue designado en 1960 por el
anestesiblogo Peter Saffar, el Doctor Elam y sus colaboradores, para aludir a las maniobras
de ventilacion aérea y respiracién boca a boca, que tenian lugar en la asistencia de las
paradas cardiacas presenciadas. La importancia de las compresiones toracicas fue publicada
por primera vez en ese mismo afio, en el estudio de Kouwenhoven, Knickerbocker y Jude,
quienes analizaron la efectividad del masaje cardiaco sobre una muestra de 20 pacientes,
obteniendo un porcentaje de supervivencia del 70%®). Estas medidas se fueron enriqueciendo
hasta dar lugar a lo que hoy conocemos como cadena de supervivencia, que se define como
“una sucesion de circunstancias vitales necesarias para la resucitacion exitosa” . La RCP se
encuentra integrada en el algoritmo de soporte vital basico (SVB), el cual se define como
“‘conjunto de medidas iniciales, para el reconocimiento e intervencion, integrados y
simultaneos en caso de PCR” ). La RCP permite realizar una sustitucién de las funciones

respiratoria y circulatoria hasta que la victima es atendida por los servicios de emergencia
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para recibir un tratamiento mas especializado ¢7. El uso de un desfibrilador externo

automatizado (DEA) es esencial para mejorar el resultado del paro cardiaco ®.

Las tasas de supervivencia aumentan de 2 a 4 veces cuando se realizan maniobras
de RCP @9 |as cuales pueden ser realizadas por personal no sanitario ¢19. Es por ello que,
todo ciudadano debe ser capaz de identificar una emergencia cardiaca y administrar la
primera ayuda mientras se espera la llegada de los servicios sanitarios, por lo que se intenta
que los dispositivos de DEA estén cada vez en mayor nimero de lugares publicos @9,
Respecto a los datos del prondéstico de supervivencia de las PCR, existe una gran variabilidad
de los datos publicados, debido a las distintas definiciones utilizadas para su céalculo ¢1?, La
tesis realizada por Villanueva Ordofiez en 2016, hace mencién a una revisidn sistemética que
analiz6 67 estudios relacionados con la incidencia y la tasa de supervivencia del paro cardiaco
extrahospitalario, determinando una supervivencia media en Australia del 11%, en
Norteamérica del 6%, en Asia del 2% y en Europa se sitGa entre el 9% y el 10.7%?, Estos
bajos porcentajes se deben a que en estos casos suele haber un testigo no profesional
presente, que en la mayoria de los casos desconoce las maniobras de RCP ©), Ademas, en
Espafia, el testigo solo realiza RCP basica en el 10% de las PCR por diferentes causas, entre

otras, por el miedo al contagio de enfermedades ©.

El Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) calcula que se podrian ahorrar hasta
100.000 vidas adicionales cada afio en Europa si se aumentara la incidencia y la calidad de
la reanimacion de los testigos que presencian estos sucesos. Para lograr un aumento
estadisticamente significativo en los resultados de la reanimacién, al menos el 15% de la
poblaciéon necesita ser entrenado y esta cifra no puede alcanzarse ofreciendo cursos
voluntarios . Es por ello que, instituciones expertas en esta cuestion como la ERC y la
American Heart Association (AHA) enfatizan el desarrollo de su aprendizaje en las escuelas
1319 Dado que en Espafia, la escolarizacion es obligatoria desde los 6 hasta los 16 afios,
este periodo educativo resulta ser el ideal para iniciar a la poblacién en el conocimiento y el

aprendizaje de las habilidades basicas sobre RCP ©,

En el inicio de la década de los sesenta, se implantd la ensefianza de la RCP basica
en la poblacion escolar, siendo Noruega el primer pais emprendedor de esta educacion 4.
En Espafia, esta implantacion comenzo6 en 2003, cuando el International Liason Comittee on
Resuscitation (ILCOR) se inici6 en el proyecto de ensefiar RCP en las escuelas 9,
Posteriormente, la Ley Orgénica 8/2013, de 9 de diciembre, exigio la inclusion de contenidos

sobre primeros auxilios (PA) en las aulas de Educacion Primaria y Educacion Secundaria 7).



La ensefilanza de estas maniobras se lleva a cabo mediante programas
especificamente disefiados y adaptados a las peculiaridades educativas de cada pais, de
cada comunidad, e incluso de cada ambiente escolar V. En Estados Unidos, 32 estados han
aprobado leyes que obligan la instruccion en técnicas de RCP en los estudiantes de Educacion
Secundaria ®, Desde el afio 2002, en Espafia han existido multiples experiencias de
programas educativos sobre RCP desarrollados para escolares, siendo los mas conocidos el
“Programa Alertante” en Madrid, "RCP-na aula"en Galicia, y el Programa de Reanimacion
cardiopulmonar Orientado a Centros de Educacion Secundaria “PROCES” desarrollado en
Barcelona ®”. El aumento significativo de los conocimientos teérico-practicos sobre RCP
basica alcanzados en los alumnos post-intervencién del PROCES, permite concluir que este
programa “es un instrumento valido para aumentar los conocimientos basicos de RCP en la

poblacion general” 4,

Actualmente, se desconoce la edad apropiada para introducir el entrenamiento de RCP
en las escuelas, y que resulte éste motivante para los participantes ©. Las declaraciones de
consenso internacional recomiendan el entrenamiento universal de Soporte Vital Basico en
nifios de Educacién Primaria, a quienes se les puede ensefar a identificar de forma basica a
una victima de parada cardiaca, y a alertar a un adulto o al sistema de emergencias *®V, De
hecho, existen estudios experimentales que asi lo demuestran, y ponen de manifiesto que la
RCP es factible en alumnos de entre 6 y 12 afios (etapa de Educacion Primaria), ya que no
sélo retienen los conocimientos tedricos, sino que son capaces de ejecutar adecuadamente
las técnicas de RCP basica 1929, Sin embargo, ciertos autores sefialan la etapa de Educacion
Secundaria como el periodo ideal para su aprendizaje, ya que ILCOR recomienda la formacién
en RCP y la habituacién del manejo con los desfibriladores externos automaticos como parte
de las guias de estudio de Educacion Secundaria®?. Ademas, la fuerza fisica es determinante
en la eficacia de estas maniobras %12, y en esta etapa, los adolescentes ya relnen las
caracteristicas ideales de desarrollo, lo que les permite ejecutar las maniobras de RCP

adecuadamente (1421,

Las limitaciones identificadas para la implementacién de estos programas en las
escuelas, seglin el estudio realizado en 2016 por Derek et al. ®, incluyen en orden
decreciente, la dotacion de personal, el compromiso de tiempo, la disponibilidad de equipos y
el costo. Hart et al. ?? en su estudio de 2013 perciben como barreras para su desarrollo el
costo y el tamafio de la poblacion estudiantil, siendo esta Ultima demasiado pequefia para ser

rentable o demasiado grande para ser implementada.



Los programas educativos sobre RCP pueden ser impartidos por profesores del
colegio, por profesionales sanitarios, o bien por sus propios compafieros, los cuales se han
formado en esta materia anteriormente 2. Los programas existentes en Espafia resultan de
estructura y duracion diferente ?. Por un lado, el programa “RCP-na aula” en Galicia, se dirige
a alumnos de Educacion Secundaria y 1° de bachillerato, y son los profesores de educacion
fisica los que reciben formacion por parte del personal sanitario del 061 de esta comunidad,
en materia de RCP basica y manejo del desfibrilador externo semiautomatico (DESA), para
posteriormente transmitirselo a los alumnos. La duracién de este programa es de 5 horas
distribuidas en dos partes, una online y otra presencial, con sesiones de reeducacién anuales
@3, Por otro lado, el “Programa Alertante” de Madrid es impartido por profesionales del
SAMUR y de Proteccion Civil, e imparte cursos de esta materia en nifios de Educacion
Primaria y Educacion Secundaria ®¥. Finalmente, el “Programa PROCES” tiene la finalidad de
formar a los adolescentes de entre 14-16 afios en conocimientos y habilidades basicas sobre
RCP 1417 En este caso, el programa tiene una duracion de 9 horas, distribuidas en 4 horas
tedricas impartidas por los profesores de los colegios, cuyos conceptos son conocidos por
estos educadores ya que es materia incluida en la asignatura de Ciencias Naturales, 4 horas
practicas desarrolladas por profesionales sanitarios, y 1 hora final de tutoria con un
profesor®®. Por ello, varios autores concluyen que las futuras investigaciones deben evaluar
los programas que sean productivos y aquellos que no requieran demasiado tiempo de clase

complementaria 2.
1.1. Importanciay relevancia del tema.

Conociendo que la mayoria de las paradas cardiacas extrahospitalarias son
presenciadas por diferentes testigos que desconocen las maniobras de RCP, y que la
realizacion inmediata de dichas maniobras aumenta de 2 a 4 veces las tasas de supervivencia
en estas victimas, se justifica la importancia de formar en esta materia a nifios y a
adolescentes durante la etapa escolar ya que pueden ser los primeros testigos de estos

eventos. Es por ello que se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Se consigue a través de programas educativos aumentar el grado de conocimientos
y habilidades sobre RCP en nifios de Educacion Primaria y Educacion Secundaria (6-16

afnos)? ¢Qué métodos de entrenamiento se han utilizado en los ultimos 5 afios?



Los objetivos planteados se han formulado siguiendo la estrategia PICO @4:

P: alumnos de Educacion Primaria y Educacion Secundaria.

I: programas educativos RCP, DEA 6 Primeros auxilios.

C: comparacion con ninguna formacion y entre las distintas intervenciones
educativas.

O: conocimientos y habilidades relacionadas con el tema.
1.2. Objetivos.

- Identificar la eficacia de los programas educativos sobre RCP, DEA y/o primeros
auxilios en alumnos de Educacién Primaria y Educacion Secundaria en el aumento

del grado de conocimientos y habilidades sobre el tema.

- Describir los diferentes métodos de intervencién empleados para la ensefianza de
RCP, DEA y/o primeros auxilios en estudiantes de Educacion Primaria y Educacion

Secundaria.

2. METODOLOGIA.
2.1. Protocoloy registro.

Se realiz6 una revision sistemética de acuerdo con la declaracion PRISMA 2010
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews y Meta-analysis), utilizando un protocolo
predeterminado @,

2.2.  Criterios de elegibilidad.

La busqueda se realiz6 en base a los articulos cuyo objeto de estudio estaba centrado
en programas educativos de RCP, DEA y/o primeros auxilios desarrollados en alumnos de
Educacién Primaria y/o Educacion Secundaria, es decir, con edades comprendidas entre 6 y
18 afios.

Se limit6 la busqueda en funcién de los ultimos 5 afios desde la fecha de publicacion,
desde Enero de 2013 hasta Junio de 2017. Se filtré la busqueda en funcién del tipo de
documento, y se seleccionaron articulos experimentales y revisiones sistematicas. El idioma
también se utilizd para acotar la busqueda a aquellos que estuvieran publicados en Inglés,
Portugués y Espafiol. Finalmente, no se han puesto limitaciones sobre la profesién de quién

realiza las intervenciones.



2.3. Fuentes de informacion.

La revisidn sistematica se realiz6 en las bases de datos electronicas de Web of
Science (WOS) (Junio de 2017) y Scopus (Junio de 2017).

2.4. Bulsqueda.

Para realizar la busqueda se utiliz6 una combinacion de los siguientes términos clave
y operadores booleanos: (“Cardiopulmonary Resuscitation” (MeSH/DeCS) OR “CPR” OR
“Resuscitation education”) AND (“Health Education” (MeSH/DeCS) OR “Education”
(MeSH/DeCS) OR “knowledge” (MeSH/DeCS) OR “teaching” (MeSH/DeCS) OR “learning”
(MeSH/DeCS) OR “training”) AND (“schools” (MeSH) OR “students” (MeSH/DeCS) OR “High
School” OR “child” (MeSH/DeCS) OR “Education, Primary and Secondary” (DeCS). El campo
utilizado para WOS fue [Topic], y en Scopus fue [Article title, Abstract, Keywords]. La sintaxis

detallada de buUsqueda, incluidos los limites utilizados, se muestra en la Tabla 1.

La busqueda se completé con busqueda de "literatura gris” y estudios de investigacion
no publicados, gracias al servicio de obtencién de documentos disponible en la Red de
Bibliotecas Biosanitarias gcSalud del Principado de Asturias, y facilitado por la biblioteca del

Hospital San Agustin de Avilés.
2.5. Seleccion de los estudios.

Tras la busqueda bibliografica, se procedié a examinar los titulos y resimenes para
descartar aquellos articulos irrelevantes, es decir sin relacion con nuestros objetivos. Se
obtuvo el texto completo de cada uno de los articulos restantes y fue revisado para determinar

si debia ser elegido o no.

Los criterios de inclusién de los estudios fueron: revisiones sisteméaticas y estudios
experimentales sobre programas educativos de RCP, DEA y entrenamientos de primeros

auxilios implementados en alumnos de Educaciéon Primaria y Educacion Secundaria.

Las razones de exclusién fueron: el disefio de estudio, ya que muchos no incluyeron
un grupo de control (13), revisiones no sistematicas (4), cursos no implementados sobre RCP,

DEA y/o primeros auxilios (5), y los participantes estaban fuera de la edad objetivo (7).
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Tabla 1. Sintaxis de busqueda

Base de Términos clave y operadores booleanos Limites

datos
(“cardiopulmonary  resuscitation”[MeSH/DeCS] AND “health Campo: [Topic]
education’[MeSH/DeCS] AND “schools’[MeSH]) OR (“CPR” AND
“health education” AND “school’) OR (“cardiopulmonary Intervalo de
resuscitation” AND “health education” AND fechas
*students’[MeSH/DeCS]) OR (“cardiopulmonary resuscitation” AND  (n€luido): desde
“schools” AND “education’[MeSH/DeCS]) OR (‘resuscitation 20+ ~ Nasta
education” AND ‘“high school[MeSH]) OR (“cardiopulmonary 2017

WOS resuscitation” AND “knowledge”[MeSH/DeCS] AND “students”) OR Tipo de
(“cardiopulmonary  resuscitation” AND  “knowledge” AND documento:
“education, Primary and Secondary’[DeCS]) OR (“cardiopulmonary Article and
resuscitation” AND “health education” AND “child’[MeSH/DeCS]) Review.
OR (“cardiopulmonary resuscitation” AND “teaching”[MeSH/DeCS]
AND “children”) OR (“cardiopulmonary resuscitation” AND Idioma: Inglés,
“‘learning”[MeSH/DeCS] AND “children”) OR (“cardiopulmonary Portugués y
resuscitation” AND “training’[MeSH] AND “children”). Espafiol.
(“cardiopulmonary  resuscitation’[MeSH/DeCS] AND  “health Campo:[Article
education’[MeSH/DeCS] AND “schools’[MeSH]) OR (“‘CPR” AND litle,  Abstract,
“health education” AND “school’) OR (“cardiopulmonary Keywords].
resuscitation” AND “health education” AND intervalo de
“students”[MeSH/DeCS]) OR (“cardiopulmonary resuscitation” AND fechas
“schools” AND “education’[MeSH/DeCS]) OR (“resuscitation (incluido): desde
education” AND ‘“high school’[MeSH]) OR (“cardiopulmonary 2013 hasta
resuscitation” AND “knowledge’[MeSH/DeCS] AND “students”) OR

SCOPUS 2017.

(“cardiopulmonary  resuscitation” AND  “knowledge” AND
“education, Primary and Secondary’[DeCS]) OR (“cardiopulmonary
resuscitation” AND “health education” AND “child’[MeSH/DeCS])
OR (“cardiopulmonary resuscitation” AND “teaching’[MeSH/DeCS]
AND “children”) OR (“cardiopulmonary resuscitation” AND
“‘learning’[MeSH/DeCS] AND “children”) OR (“cardiopulmonary
resuscitation” AND “training’[MeSH] AND “children”).

Tipo de
documento:
Article and
Review.

Idioma: Inglés,
Portugués y

Espafiol.
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Se utilizaron los siguientes instrumentos de CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol) para la lectura critica de la evidencia de aquellos articulos que cumplian
los criterios de inclusién: “11 preguntas para dar sentido a un ensayo clinico”, “10 preguntas
para ayudarte a entender una revision” y “11 preguntas para ayudarte a entender un estudio

de Casos y Controles” (29,

Se utilizé la propuesta de Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) @7 para
valorar, por nivel de evidencia, la efectividad de las intervenciones educativas utilizadas en
los distintos estudios. Dichos niveles de evidencia se evaluaron utilizando la herramienta de
colaboracion Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo @®. Se excluyeron aquellos articulos
con nivel de evidencia SIGN “1-“ y “2-, los cuales, segun esta escala, no deben usarse en el

proceso de elaboracion de recomendaciones por su alto potencial de sesgo.
2.6. Proceso de extraccion de datos.

El proceso de obtencién de datos se realizé individualmente, mediante una tabla con
el procesador de datos Excel (Microsoft®) indicando: referencia, afio de publicacion, tipo de
estudio, pais donde se realiz6 el estudio, caracteristicas de la muestra, edad, grupos de
estudio, instrumento empleado para medir los conocimientos o habilidades de RCP,

principales resultados y conclusiones.

3. RESULTADOS Y DISCUSION.

La busqueda bibliogréafica y sistematica inicial produjo 630 articulos en las bases de
datos (Figura 1). Se eliminaron 185 duplicados y se excluyeron 394 articulos irrelevantes tras
la lectura de los titulos y resimenes. Se identificaron 51 articulos como potencialmente
relevantes, de los cuales se consigui6 el texto completo de 50. Se procedi6 a la lectura de
estos 50 articulos, de los cuales, 21 de ellos fueron incluidos en esta revision. Los datos

extraidos de los estudios incluidos en la revision se muestran en Tabla 3 y en Tabla 4.
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Referencias
identificadas en bases
de datos: 630

-WOS: 291
-Scopus: 339

NUumero total de citas duplicadas eliminadas: 185

Numero total de citas
N.umero. total de eliminadas tras lectura
citas cribadas: 445 de titulo y resumen: 394

Numero total de articulos a texto

Nimero total de completo excluidos:

articulos
analizados a
texto completo:
50

-Autoinstruccién sin grupo control: 13
-Revisiones narrativas: 4

-No cursos implementados:5

-Otra poblacion:7

Nuamero total de
estudios
incluidos en la
revision
sistematica: 21

Figura 1. Diagrama de flujo.

3.1. Tipo de estudio y caracteristicas de la poblacién de estudio.

En todos los articulos seleccionados la poblacién objeto eran estudiantes de
Educacion Primaria y Educacion Secundaria. El tamafio de la muestra varié de 21 a 1232
sujetos y la media de edad iba de 10 a 18 afios. En cuanto al tipo de estudio, se seleccionaron
aquellos con nivel de evidencia 1 y 2 segun SIGN. Finalmente, se incluyeron 21 estudios: 13
estudios experimentales aleatorizados con grupo control ©8&2939) 4 estudios cuasi-
experimentales con grupo control ©114941 3 revisiones sistematicas “24344 y 1 estudio
prospectivo-observacional de casos y controles . Por un lado, los estudios experimentales
y cuasi-experimentales analizaron la adquisicion de conocimientos y rendimiento individual
sobre habilidades de RCP en los nifios de Educacion Primaria y Educacion Secundaria si

participan en un programa educativo. Por otro lado, las revisiones sistematicas incluidas en
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esta revision, describieron y compararon la eficacia de distintas intervenciones dirigidas a esta
poblacion para el aprendizaje de estas maniobras, y trataron de evaluar la evidencia que

abordan las preguntas PICO establecidas por los propios autores.

3.2. Eficacia de laformacién de RCP en estudiantes de Educacién Primaria y

Educacion Secundaria.

Para dar respuesta al éxito de formacién en maniobras de RCP en comparacion con
ningan entrenamiento, existié una carencia de estudios experimentales con grupo control que
no recibiera formacién en esta materia. S6lo se identificé un estudio cuasi-experimental sobre
alumnos de Educacién Primaria en el que los autores compararon los resultados de
aprendizaje con un grupo control que no recibié formacién. Se trata del estudio de Calicchia
et al. ®Y, en el que se observaron diferencias significativas en las puntuaciones de los
cuestionarios entre los casos y los controles (p<0,005), siendo mayor en aquel grupo que
habia recibido formacion. Los nifios de Educaciéon Primaria, después de un afio de haber
recibido la formacién, han podido evaluar la seguridad del entorno, proporcionar una correcta
informacién al nimero de emergencias, y realizar un buen uso del DEA. Es por ello que, los
autores de este estudio evidenciaron la efectividad de la ensefianza sobre habilidades de RCP

en los nifios de Educacién Primaria.

Por otro lado, el estudio de Berthelot et al. ® evalu6 la capacidad de aplicar
eficientemente maniobras de RCP en los estudiantes de Educacion Primaria, al comparar las
habilidades de RCP adquiridas en una muestra de 82 nifios, comprendidos entre 10y 12 afios,
con un grupo de 20 adultos que habian recibido el mismo curso de RCP. La profundidad media
de compresiones toracicas para los nifios (28mm) no alcanzé el valor minimo establecido por
la AHA 2005 (38mm). Sin embargo, respecto a las insuflaciones de aire realizadas en los
maniquies, no se encontraron diferencias significativas (p>0,05), entre los nifios y los adultos.
De hecho, el volumen de aire insuflado por los nifios se considera apto segun las

recomendaciones de la AHA 2005: 558,6 ml frente a los 500 ml recomendados por la AHA.
3.3. Instrumentos de medida utilizados.

Se han identificado los instrumentos de medida que utilizan los estudios incluidos en
esta revision para evaluar las habilidades y conocimientos de RCP. El Maniqui Resusci Anne
SkillReporter® es empleado en diversos estudios experimentales ©:29-36.383941) Este modelo
simula un escenario de parada cardiaca, y el software informético que integra, registra la

profundidad de las compresiones toracicas (CT), la velocidad de compresion, la posicion de
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la mano y el volumen de ventilacién, lo que permite evaluar de manera cuantitativa la calidad
de dichas habilidades. Otros estudios ©13430) se basan también en la prueba Cardiff para
evaluar de manera cualitativa el rendimiento de estas habilidades post-intervencion. Las
grabaciones de video, voz e imagen son medidas cualitativas empleadas por Schmitz et al.
@7 para evaluar estas maniobras. Dicho estudio emplea ademas una escala de usabilidad
estandar (SUS) para valorar la percepcién de la capacidad de aprendizaje y uso de las
tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TICs) para el entrenamiento de la RCP
@7, Finalmente, la adquisicién y retencién de conocimientos sobre RCP es medido por
diferentes cuestionarios: cinco estudios emplean cuestionarios ad-hoc autoadministrados
(8.11154041) - Sjn embargo, se utilizan cuestionarios validados en dos estudios, lo que les
proporciona mayor rigor cientifico. Por un lado, Fonseca del Pozo et al. ® emplea un
cuestionario previamente validado y basado en el programa PROCES. Por otro lado, Hawkes
et al. ®? valida previamente el cuestionario por un grupo de expertos, con la finalidad de

determinar el grado de conocimientos adquiridos post-intervencion.

3.4. Métodos de intervencion empleados para la ensefianza de RCP, DEA y/o
primeros auxilios en estudiantes de Educacion Primaria y Educacion

Secundaria.

La mayoria de los estudios incluidos en esta revision han investigado la eficacia de los
programas educativos sobre RCP, SVB y/o DEA en los adolescentes. Por ello, para dar
respuesta al éxito de formaciébn en maniobras de RCP comparando las distintas
intervenciones entre si, se han analizado, en funcién del método de ensefianza empleado, los
resultados de aprendizaje obtenidos en aquellos estudios que utilizan el Maniqui Resusci
Anne SkillReporter®, puesto que es el instrumento de medida mas utilizado para evaluar las

habilidades adquiridas de RCP en los estudios experimentales incluidos en esta revision.

Dado que la dificultosa disponibilidad y el elevado coste de esta herramienta, se
consideran barreras importantes para la implementacion de estos programas educativos en
las escuelas 1822 Van Raemdonck et al. ®® concluyeron en su estudio del 2014 que utilizar
herramientas didacticas de bajo coste permiten, del mismo modo que el aprendizaje con
maniquies, un entrenamiento efectivo sobre habilidades de RCP en las escuelas. En este
estudio prospectivo no se observaron diferencias significativas a los 6 meses post-
intervencion entre todos los grupos de estudio, los cuales fueron divididos aleatoriamente en
grupos de estudio con distintos materiales educativos para su aprendizaje. Las puntuaciones
fueron iguales en todos los grupos tanto para el volumen de ventilacion (P = 0,12), como para

la profundidad (P = 0,11) e indice de compresion (P = 0,10). Por el contrario, Cortegiani et al.
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@0 manifestaron que un entrenamiento con maniquies conectados a un software en tiempo
real (Laerdal QCPR®) en estudiantes de Educacién Secundaria, resulta superior a la
retroalimentacion estandar del instructor. Este estudio experimental aleatorizado obtuvo en el
grupo QCPR un porcentaje de puntuacién de compresion significativamente mayor (mediana
del 90%) frente a enseflanza estandar (mediana 67%), p<0,05. Sin embargo, en ambos
grupos no existieron diferencias significativas (p>0,05) respecto a la profundidad de

compresiones toracicas (CT) y a la posicion correcta de las manos.

Siguiendo en la linea de educacion sobre RCP, DEA y/o primeros auxilios en los
estudiantes de Educacion Secundaria, el disefio de las intervenciones es muy heterogéneo
en los estudios incluidos en esta revision. Por un lado, el disefio de instruccidn con tarjetas de
tareas fue estudiado en 2013 por Iserbyt et al. ©. La aplicacién del principio de contiglidad
espacial (tarjetas con instrucciones integradas en imagen) fue el planteamiento para el grupo
experimental de este estudio. Se observaron diferencias significativas en el volumen de
ventilacion (p=0,03): la media del grupo experimental fue de 564 ml, mientras que en el grupo
control fue de 343 ml. Del mismo modo, la velocidad de flujo de ventilacién fue mayor en el
grupo experimental (M = 410 ml / s), que en el control (M = 238 ml / s). Sin embargo, no hubo
diferencias significativas (p>0,05) para CT con colocacion correcta de la mano, profundidad
de compresion, tasa de compresion, y ciclo de trabajo. Por otro lado, la ensefianza de
conocimientos de RCP mediante el uso de un DVD fue estudiado por Beskind et al.?, quienes
concluyeron que los programas educativos de corta duracion como el DVD mejoran el tiempo
de respuesta para realizar RCP, en comparacién con una clase de ensefianza estandar
tedrico/préactica (grupo control). Sin embargo, la calidad de las CT mejoré significativamente
en el grupo de ensefianza estandar, tanto en el momento de evaluacion inmediata como a los
2 meses post-intervencion. Iserbyt et al. ¥, también utilizaron el instrumento de DVD como
modelo de aprendizaje en el grupo de estudio y lo comparaton con la imagen estatica (grupo
control). Ambas representaciones fueron proyectadas en “Tablets”. Los resultados no
apoyaron que los videos mejoran el aprendizaje de SVB en comparacién con las imagenes
estaticas. El grupo imagen obtuvo un promedio mas alto (M = 67%) que el grupo video (M =
53%) respecto a la realizacién de compresiones toracicas con colocacién correcta de manos.
Sin embargo, al comparar la herramienta DVD con una aplicacion moévil, la formaciéon en
habilidades de RCP a través de DVD resulta ser superior a la de la aplicacion movil. Asi se
evidencié en el estudio de Nord et al. ®®, donde los resultados mostraron diferencias
significativas (p<0,001) en la puntuacién total del test de Cardiff, tanto en la evaluacion
inmediata tras la formacion, como a los 6 meses post-intervencion, resultando ser mayor en

el grupo DVD en ambos momentos.
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La evidencia que refuerza la usabilidad de la aplicacion de las TICs para el
entrenamiento general de la RCP, fue sefialada por Schmitz et al. ", quienes analizaron la
usabilidad y capacidad de aprendizaje de un juego movil denominado “HeartRun” para la
capacitacion de los entrenamientos generales de RCP en estudiantes comunes y en
estudiantes con dificultades de habla y/o lenguaje, que requieren de necesidades educativas
especiales. Los estudiantes con necesidades especiales valoraron los elementos, el contenido
estructurado y su relevancia para las situaciones de la vida real, de manera que se obtiene de
estos estudiantes una puntuacion media en la escala de usabilidad estandar del sistema
(SUS) de 72,9 para la usabilidad y de 56,4 para la capacidad de aprendizaje, y una puntuacién
media de SUS de 52,8 para usabilidad y 55,0 de capacidad de aprendizaje en el grupo de
estudiantes comunes. Otra alternativa desarrollada para los dispositivos moviles, es el uso de
una guia de RCP, cuya eficacia fue estudiada en el estudio de Hawkes et al. ¢, en el que se
compar6 con un grupo control que no usé la guia. Los participantes que usaron la guia de
resucitaciéon en el movil, realizaron una mayor activacion temprana de los servicios de
emergencia que el grupo control (80% vs 36,4% P = 0.044). Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas en las habilidades de RCP (p>0,05) entre el grupo de la guia mévil y
el grupo control (80% vs. 72,7%). En definitiva, la multiplicidad de programas recogidas en
esta revision, permite una amplia variedad de trayectorias educativas para el aprendizaje de

conocimientos y habilidades en este campo.
3.5. Estrategias de retencién de conocimientos.

Tan so6lo una clase Unica de 45 minutos, sin necesidad de reeducacion, es suficiente
para ensefiar a los estudiantes de Educacion Secundaria el uso de RCP y DEA, siendo
efectiva la retencion de conocimientos durante al menos 4 meses ®. Asi lo defendieron
Watanabe et al. ® en su estudio prospectivo aleatorizado del 2017, ya que se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre la puntuacion total de la prueba de
conocimiento pre-intervencién y post-intervencién en los dos grupos. En este estudio, los
autores manifestaron que la reeducacion puede ser Util, ya que el grupo de reeducacion
mejord en 0,3 + 0,9 puntos y la no reeducacion empeoré -0,3 £ 1,1 puntos. Sin embargo,
alegaron la necesidad de una mayor investigacion en este aspecto. La brevedad y la
diversidad del programa educativo promueven el interés de los participantes. Asi lo reiteraron
los autores de una de las revisiones sistematicas incluidas en este trabajo “®. Por el contrario,
en la revision sistematica de ensayos controlados aleatorizados y estudios experimentales
con y sin grupo control sobre estudios que “describieron uno o mas aspectos del

entrenamiento de primeros auxilios, RCP, DEA, respuesta de emergencia, o habilidades de
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SVB” realizada por Reveruzzi et al. “Y se concluy6 que el programa para que sea efectivo

debe durar mas de 3 horas, e incluir clases teérico-practicas.

Dos estudios recientes ©¢39 destacan la necesidad de crear diferentes métodos de
ensefianza sobre RCP que faciliten la retencion de estos conocimientos y aumenten el nimero
de resultados positivos después de un paro cardiaco. Por un lado, Fonseca del Pozo et al. ®
crearon una cancion para la ensefianza de conocimiento y habilidades sobre RCP. Este
método aumento la efectividad y la capacidad de recordar el algoritmo de RCP a largo plazo:
mientras que en los resultados 1 mes post-intervencion no se observaron diferencias
significativas entre el grupo de intervencion y el grupo control (p>0,05), a los 8 meses post-
intervencion si existieron diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) entre ambos
grupos respecto a la retencion de conocimientos relacionados con el algoritmo de RCP. Por
otro lado, Vetter et al. ®®, fomentaron el desarrollo por parte de los alumnos para crear formas
innovadoras dirigidas al aprendizaje de dichas habilidades. En su estudio de 20169, se
incluyé el andlisis de la competencia con otras escuelas en el dia de los Juegos Olimpicos de
Filadelfia de 2011 sobre RCP y DEA, donde participaron los estudiantes del grupo
experimental de la intervencién SPORTS “Programa Estudiantil para el Entrenamiento de
Resucitacién Olimpica en Escuelas”. En esta intervencion, estudiantes entre 10 y 18 afios
crearon sus propios programas educativos para el aprendizaje de estas habilidades. Los
resultados mostraron diferencias significativas en la retencién de estas habilidades (p <0,001)
entre la clase experimental (88%) frente a la clase control que recibié una clase estandar de
formacion (79%), lo que permitié capacitar a una nueva generacion de espectadores de RCP
con un entrenamiento efectivo.

Finalmente, en el estudio de Ribeiro et al. “?, se analizé la retenciéon de conocimientos
tardios entre escuelas publicas y privadas de Brasil, tras introducir un kit comercial de
autoentrenamiento constituido por un video instructor y un maniqui. La evaluacién de los
cuestionaros entregados a los estudiantes de ambas escuelas mostraron diferencias
significativas (p<0,01), siendo el contenido total de aprendizaje superior en las escuelas

privadas (77,6%) que en las publicas (70,6%).
3.6. Tipo deinstructor.

La modalidad del contenido sobre la conducta de la ensefianza de los instructores
influye en el desempeiio de las habilidades de SVB aprendidas por los nifios de esta edad:
“Saber como realizar SVB no es lo mismo que saber como ensefiar SVB” %, Este dilema fue

analizado en el estudio de Iserbyt et al. ®®, en el que se demostré con resultados
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estadisticamente significativos (p<0,05) que el rendimiento de aprendizaje de los estudiantes
es mas alto cuando son ensefiados por maestros de conocimiento especializado (saber cémo
ensefiar estas maniobras), logrando un desempefio promedio del 62%. Por el contrario,
aquellos nifios ensefiados por maestros de conocimiento comdn (saber como realizar)

lograron un desempefio promedio del 57%.

Actualmente hay muy pocos instructores certificados disponibles para la enseianza
de este proposito. Asi lo alegaron Cuijpers et al. Y en su estudio de 2016. Es por ello que, en
este estudio experimental aleatorizado analizaron si los estudiantes de medicina y los
estudiantes de maestro de educacion fisica son instructores adecuados para la ensefianza de
habilidades de RCP a los estudiantes de educacién secundaria, de igual forma que lo son las
enfermeras registradas y capacitadas para ello. En los resultados post-intervencion inmediata
no hubo diferencias significativas entre los tres grupos de estudio respecto a la puntuacién
total del test de Cardiff validado (67.0 puntos; SD = 3.8). De igual forma, a las 8 semanas post-
intervencion, la puntuaciéon total del test de Cardiff disminuyd ligeramente en todos los
alumnos (65,0 puntos; DE = 4,7), por lo que no se observaron diferencias significativas en el
aprendizaje de estas maniobras en funcién del tipo de instructor. Es por ello que, tanto
enfermeras como estudiantes de medicina y estudiantes de maestro de educacion fisica, son
instructores adecuados para la ensefianza de habilidades de RCP a los estudiantes de
Educacion Secundaria @Y. Hyung Soo et al.*®, analizaron los resultados de aprendizaje en
funcion de la conducta de ensefianza de una enfermera, en este caso escolar, y el aprendizaje
asistido por pares de compafieros (PAL). Las diferencias no fueron significativas entre la
educacion tradicional y PAL en el aumento de disposicion de los nifios para realizar RCP
(p=0,202), y en la retencién de conocimientos sobre el mismo (p=0,848). Las conclusiones de
estos estudios coinciden con las de Lukas et al. Y, y por tanto los profesionales sanitarios
no son especificos para la ensefianza de RCP. En este estudio, puede observarse que
alumnos entre 10 y 16 afios, después de 6 afios de haber recibido formacién sobre este tema,
aguellos que fueron instruidos por maestros escolares obtuvieron 92,86% en los
cuestionarios, mientras que los entrenados por médicos de emergencia 90,10%. También, se
obtuvieron mejores resultados en la ventilacion del primer grupo (4,84 / min), que en la del

segundo (3,76 / min).
3.7. Sintesis de los resultados.

Esta revision ha identificado que la formacion sobre RCP, DEA y primeros auxilios
resulta efectiva en nifios desde la edad de 10 hasta los 18 afios, y que estos alumnos pueden

retener, a largo plazo, los conocimientos y habilidades relacionados con el tema. Esta
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conclusién coincide con las 3 revisiones sisteméaticas incluidas en este trabajo de investigacion
(424344 por un lado, en la revision sistematica realizada por Buck et al. “?, se concluye que
los nifios y adolescentes (5-18 afios), tras recibir la formacion sobre este tema, estan
dispuestos a otorgar ayuda en caso de presenciar una parada cardiaca. Esta cuestion se
profundiza en el estudio de Nord et al. ®® en su estudio del 2016, quienes evidenciaron que
sélo un tercio de su muestra (1.232 sujetos) realizaria RCP si la victima de PC fuera extrafia.
Por otro lado, la revision sistematica realizada por Plant et al. “® coincide con la revision
sistematica de Reveruzzi et al. “Y. Ambos estudios concluyeron que el entrenamiento de estas
maniobras debe adaptarse a la edad “3*9. Ademas se debe comenzar a una edad temprana,
y reiterarse en cursos posteriores, introduciendo las habilidades mas complejas en nifios de

mayor edad ®3,

Finalmente, para promover la capacitacién de estas maniobras en los escolares,
resulta fundamental la legislacién y las subvenciones destinadas a dicha formacion. De esta
forma se aumentarian las tasas formativas y se lograria mejorar las tasas de intervenciéon de

los espectadores ante una parada cardiorrespiratoria 3.
3.8. Resumen de la evidencia.

Del mismo modo que en las tres revisiones sisteméaticas incluidas en esta revision
(424344 en nuestro estudio se identificd el Maniqui Resusci Anne SkillReporter® como el

instrumento de medida mas utilizado para evaluar las habilidades adquiridas de RCP (42:43:44),

La amplia variedad de trayectorias educativas, resefiadas en nuestros resultados,
pueden ayudar a reducir las principales barreras para la implementacion de esta capacitacion
en las escuelas, e incluyen herramientas didacticas de bajo coste (dados de espumay bolsas
de plastico), tarjetas con imagenes y mensajes informativos, imagenes animadas, DVD,
juegos y aplicaciones moviles. El uso de TICs resulta ser el método de ensefianza mas usado
en los estudios experimentales aleatorizados con poco y muy poco riesgo de sesgo segun
SIGN, empleados en esta revision e identificados con nivel de evidencia “1++” y “1+”

respectivamente.

Otro hallazgo principal identificado en esta revision, es la fortaleza que adquiere el uso
de canciones y la creacion de programas educativos elaborados por los propios alumnos,
como métodos efectivos para la retencion de conocimientos y maniobras de RCP. Esta
informacion proviene de estudios experimentales aleatorizados con poco riesgo de sesgo,

identificados con nivel de evidencia “1+” segun SIGN.
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Finalmente, estos programas educativos no son especificos de profesionales
sanitarios, y pueden ser impartidos tanto por enfermeras y maestros escolares, como por
estudiantes de medicina y estudiantes de educacion fisica, resultando eficaz incluso el
aprendizaje por pares de compaiieros. Este hallazgo proviene de estudios con nivel de
evidencia “2+” en la escala de SIGN.

3.9. Limitaciones.

Hubo algunas limitaciones en nuestra revision sistematica. En primer lugar, la
busqueda y seleccion de estudios fue realizada de manera individual, de manera que puede

existir un sesgo de seleccion de los articulos.

En segundo lugar, al realizar la evaluacion de la calidad de los estudios incluidos,
encontramos “riesgo poco claro” de sesgo en la mayoria de los articulos incluidos, ya que
existié asignacion sesgada en las intervenciones a causa de la ausencia de informacion sobre
la generacion aleatoria de la secuencia y sobre la ocultacion de la asignacion. De igual forma,
en muchos estudios se encontrod “riesgo poco claro” de sesgo respecto al cegamiento de los
participantes y del personal.

En tercer lugar, los resultados de los estudios seleccionados para esta revision fueron
heterogéneos respecto a la edad de los nifios, a la estructura y duracion del programa
formativo, al instrumento de medida y al tipo de instructor, por lo que fue imposible reunir los

estudios en metaanalisis.

Finalmente, la mayoria de los estudios incluidos en esta revisién han investigado la
eficacia de los programas educativos en los adolescentes. De manera que, se requieren mas
estudios experimentales con una metodologia consensuada que avale la efectividad de dichas
intervenciones en nifilos de Educacion Primaria, y poder conocer asi los distintos métodos de

ensefianza empleados para el aprendizaje de estas maniobras en esta poblacion.
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Tabla 2. Resumen de la evidencia de los resultados.

Nivel evidencia SIGN

Instrumento de medida mas

utilizado.

Métodos de entrenamiento.

Estrategias retencion de

conocimientos.

Instructor capacitado.

Maniqui Resusci Anne
SkillReporter®

Herramientas didacticas de bajo
coste (dados de espuma y bolsas
de plastico), tarjetas con imagenes
y mensajes informativos, imagenes
animadas, DVD, juegos y

aplicaciones mdéviles.

Las TICs es el método de

ensefianza mas usado

Uso de canciones y creacion de
programas educativos elaborados

por los propios alumnos.

Enfermeras y maestros escolares,
estudiantes de medicina y
estudiantes de educacion fisica,
incluso el aprendizaje por pares

entre compafieros

H1++”; u1+”; u2++n; 512+u.

H1++”; u1+”; u2++n; 512+u.

n1++n; 1:1+n-

n1 +”

n2+u
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4. CONCLUSIONES
Se ha conseguido dar respuesta a los objetivos planteados en esta revision:

- La formacion sobre RCP, DEA y primeros auxilios resulta efectiva en nifios desde la
edad de 10 hasta los 18 afos, y estos alumnos pueden retener, a largo plazo, los
conocimientos y habilidades relacionados con el tema. Ademas, se concluye que el uso de
canciones y la creacion de programas educativos elaborados por los propios alumnos facilitan
la retencién de conocimientos y maniobras de RCP. Sin embargo, se requieren mas estudios
dirigidos a alumnos de Educacién Primaria.

- Los métodos de entrenamiento utilizados en los ultimos 5 afios para la ensefianza
efectiva de estas maniobras han sido: herramientas didacticas de bajo coste (dados de
espuma y bolsas de plastico), tarjetas con imagenes y mensajes informativos, imagenes
animadas, DVD, juegos y aplicaciones moviles. Las TICs es el método de intervencién mas

utilizado en los ultimos 5 afios para la ensefianza de estas maniobras.

- Finalmente, se concluye que estos programas educativos pueden ser impartidos por
enfermeras, maestros escolares, estudiantes de medicina, estudiantes de educacion fisica,

incluso por comparieros formados previamente en este campo.
4.1. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Esta revision sistematica nos ha llevado a conocer la carencia de estudios
experimentales que existen acerca de la formacion sobre RCP, DEA y primeros auxilios en
alumnos de Educacion Primaria. Resultaria interesante ampliar esta linea de investigacion:
desarrollar las intervenciones propuestas por los autores o impartir, como enfermera, un
nuevo programa educativo en diversos centros de Educacion Primaria, para comprobar si se
obtienen resultados similares en la retencion de conocimientos teéricos, y el desarrollo
adecuado de estas habilidades. Por otro lado, resultaria de gran interés: analizar dicho
aprendizaje en funcion del tipo de instructor, por lo que se aspiraria a comparar los resultados
de ensefianza impartidos por distintos profesionales en aquellos centros que deseen colaborar

en futuras investigaciones.
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6. ANEXOS

Tabla 3. Evidencia SIGN, tipo de estudio, caracteristicas de la poblacién de estudio, instrumentos de medida, resultados y conclusiones.

Articulo Evid-  Disefio de Pais Muestra Grupos de estudio Método de Principales resultados Conclusiones
encia estudio y edad evaluacion
SIGN
Beskind et 1++ Experimental, EE.UU. 179 (1)Grupo control: Maniqui Pre-intervencion: Sin diferencias Los programas
al. (2016) @9 prospectivo falso video. Laerdal entre los grupos respecto a las CT. educativos de
aleatorizado. Entre (2)Video CT breve. Resusci Anne Post-intervencion: mejoria corta duracion
14-18 (3)Clase SkillReporter®. significativa en grupo 2 y 3 respecto como el video
afios. tedrico/préctica CT. al tiempo de respuesta de llamaday breve mejoran el
profundidad de CT. tiempo de
2 meses post-intervencidn: respuesta  para
retencion de esa mejoria en grupo 2 realizar RCP. La
y 3. Grupo control recibié clase
entrenamiento post-intervencion, de tedrico/practica
manera que mejora significativa en aumenta la
las mismas habilidades. calidad de la RCP.
-La calidad de las CT mejor6
significativamente en el grupo 3,
post-intervencion y a los 2 meses.
Cortegiani et 1++ Experimental Italia. 144 (1)Software QCPR®. Maniqui 7 dias post-intervencion: el grupo Un entrenamiento
al. (2017) G0 aleatorizado. (2)Retroalimentacibn Resusci Annie QCPR obtuvo porcentaje con QCPR® para
Mediana: estandar instructor. Wireless puntuacion compresién estudiantes de
17 afios. SkillReporter®. significativamente mayor (mediana Educacion
del 90%) frente a enseflanza Secundaria, es
estandar (mediana 67%). p<0,05. superior al
entrenamiento
Considerando la profundidad de CT basico del
y posicion correcta manos, no instructor.

diferencia significativa entre los
grupos (p>0,05).
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Cuijpers et
al. (2016) @1

Iserbyt et al.
(2013) ©3

1++

1++

Experimental
aleatorizado.

Ensayo
controlado
aleatorizado.

Paises
Bajos.

Bélgica.

144

Entre
13-16
afnos.

111

Edad
media:
13 afios.

Formacion RCP por:

(1)Enfermeras
tituladas y activas.
(2)Estudiantes de
medicina.
(3)Estudiantes de
maestro de
educacion fisica.

(1)Aplicacién
principio de
contigliidad espacial:

tarjetas con
instrucciones
integradas en
imagen.

(2)Grupo control sin
aplicacién del
principio de

contigliidad espacial:
instrucciones debajo
de la imagen.

Maniqui

Resusci Annie

Wireless

SkillReporter®

y Test Cardiff

validado.

Maniqui
Laerdal
Resusci Anne
SkillReporter®.

Post-intervencién inmediata: no
hay diferencias significativas entre
los tres grupos respecto al test de
Cardiff (67.0 puntos; SD = 3.8).

8 semanas post-intervencion:la
puntuacion total del test de Cardiff
disminuy6 ligeramente en todos los
alumnos (65,0 puntos; DE = 4,7).

3 semanas post-intervencion:
Diferencias significativas en el
volumen de ventilacion (p=0,03).
Grupo experimental (M = 564 ml,).
Grupo control fueron (M = 343 ml).
La velocidad de flujo de ventilacion
mayor en el grupo experimental (M
=410 ml/s), que en el control (M =
238 ml/ s).

No hubo diferencias significativas
(p>0,05) para CT con colocacion
correcta de la mano, profundidad de
compresion, tasa de compresion, y
ciclo de trabajo.

Enfermeras,
estudiantes de
medicina y
estudiantes de
maestro de
educaciéon fisica,
son instructores
adecuados para la
ensefianza de
habilidades de
RCP a
estudiantes de
Educacién
Secundaria.

El disefio de

instruccion con
tarjetas de tareas
afecta el

aprendizaje sobre
SVB.
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Iserbyt et al. 1++ Ensayo
(2014) G controlado
aleatorizado.
Iserbyt et al. 1++ Ensayo
(2017) G controlado

aleatorizado.

Bélgica.

Bélgica.

128

Media:

16,9
afnos.

203

Media:

11,3
anos.

(1)Videos.
(2)Imagen estatica.

(1)Maestros
formados por taller
conocimiento comun
sobre SVB.
(2)Maestros
formados por taller
conocimiento
especializado sobre
SVB.

Maniqui
Laerdal

Resusci Anne
SkillReporter®,
y test Cardiff.
Maniqui
Laerdal

Resusci Anne
SkillReporter®,
y test Cardiff.

3 semanas post-intervencion:
Diferencias significativas en el
porcentaje de CT con colocacion
correcta de manos (p=0,03). Grupo
imagen (M = 67%); Grupo video (M
= 53%).

No hubo diferencias significativas
(p=0,12) en la profundidad de CT
entre el grupo imagen (M = 42 mm,
IC del 95%) y el grupo Video (M = 39
mm, IC del 95%.

No se encontraron otras diferencias
significativas.

Post-intervencién inmediata:
Diferencias significativas (p<0,05)
respecto al rendimiento de
aprendizaje de los estudiantes
sobre SVB: méas alto en el
especializado respecto al comun.
Los nifios ensefiados por maestros
de conocimiento comun lograron un
desempefio promedio del 57%. Los
nifios ensefiados por profesores
conocimiento especializado
obtuvieron un 62%.

Los resultados no
apoyan que los
videos mejoran el
aprendizaje de

SVB en
comparacion con
imagenes
estaticas.

El contenido de un
taller
especializado
sobre la forma de
cémo ensefiar
SVB resulta mas
efectivo que aquel
basado en saber

como realizar
estas habilidades.
Afecta al

comportamiento
de los profesores
y, a su vez, al
desempefio de los
nifios en SVB.
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Nord et
(2016) 8

al.

1++

Ensayo
aleatorio
grupal.

Suecia.

1232

Entre
13-15
afnos.

(1)Entrenamiento en
App movil.
(2)DVD.

Maniqui

Laerdal

Resusci Anne
SkillReporter®,

y test de Cardiff
modificado.

Post-intervencion inmediata: el
grupo DVD superior al grupo de
App, diferencias significativas (p
<0,001). Puntuacién total de 36 vs
33, respectivamente. Grupo DVD
rendimiento significativamente
mejor en 6 de 12 componentes de
habilidades de RCP.

6 meses post-intervencién: DVD
33 y App 31. p <0,001. bVD
rendimiento significativamente
mejor en 8 de 12 componentes de
habilidades de RCP. El 81% en el
grupo 2 y el 78% en el grupo 1
tenian mas confianza para actuar en
comparacién con antes de la
formacion.

El grupo 2 realizaria RCP en el 78%
de los casos si la victima de la PC
fuese amigo, mientras que el grupo
1 lo realizaria en el 75%. En el caso
de que la victima fuera extrafia, el
grupo 2 realizaria RCP 31% vs 32%
del grupo 1.

La formacién en
habilidades de
RCP a través de
DVD resulta ser
superior a la de la
aplicacion  movil.
Sélo un tercio de
los estudiantes
haria RCP si la
victima de PC
fuera extrana.
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Fonseca del 1+
Pozo et al.
(2016) ®

Experimental
aleatorizado.

Watanabe et 1+
al. (2017) ®

Prospectivo-
aleatorizado.

Espafia.

EE.UU.

608

Entre
12-14
afnos.

41

Entre
14-15
anos.

Cuestionario
validado
basado
estudio
PROCES.

(1)Formacion con
cancion y video de
secuencia de RCP.

(2)Grupo .control
curso basico de RCP
para la poblacion
general (sin cancion).

Cuestionario
2 ad-hoc RCP.

(2)No reeducacioén.
(2)Reeducacion
meses.

en

Pre-intervencion: No hubo
diferencias significativas entre el
grupo de intervencién y el grupo
control (grupo intervencién
puntuacion media de 4,48; grupo
control puntaje promedio de 4,19).
1 mes post-intervencién: No hubo
diferencias significativas entre el
grupo de intervencién y el grupo
control.

8 meses post-intervencion:
Existieron diferencias significativas
(p<0,001).

Pre-intervenciénn:  todos los
estudiantes tenian algunos
conocimientos tedricos de RCP,
puntuando una mediana de 4,5/ 7.
Post-intervencion inmediata, 2y 4
meses post-intervencion:
Diferencias significativas en la
puntuacion total de la prueba de
conocimiento (p<0,05). El grupo de
reeducacion mejor6 en 0,3 + 0,9
puntos y la no reeducaciéon empeoré
-0,3 + 1,1 puntos. Sin diferencias
significativas respecto a los pasos a
seguir de RCP (p>0,05).

El uso de Ila
cancién  creada
por los autores
para la ensefianza

de la RCP
aumento su
efectividad y la
capacidad de
recordar el
algoritmo de

reanimacion
cardiopulmonar.

Una clase Unica
de 45 min es
suficiente para
enseflar a los
estudiantes de
secundaria el uso
de RCP y DEA,
siendo efectiva la

retencion de
conocimientos al
menos a los 4
meses.
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Hawkes et al. 1+
(2015) ¢2

Ensayo
controlado
aleatorizado.

Schmitz et al 1+
(2014) &9

Experimental
aleatorizado.

Irlanda.

Paises
Bajos.

21

Entre
15-16
afnos.

89

Entre
10-18
anos.

(1)Uso de guia de
resucitacion en el
moévil  durante la
evaluacion.
(2)Grupo control sin
uso de la guia.

(1)Efectividad juego
movil “HeartRun” en
estudiantes
regulares.
(2)Efectividad juego
movil “HeartRun” en
estudiantes con
necesidades
educativas.

Maniqui
Resusci Baby y
cuestionario
previamente
validado.

Escala de
usabilidad

estandar  del
sistema (SUS)
modificada, vy
grabaciones de
vOz e imagenes
tomadas.

Puntuacién total: No hubo
diferencia significativa entre el grupo
de la guia moévil y el grupo control
(80% vs. 72,7%).

Habilidades de reanimaciéon: No
diferencias significativas (p>0,05)

El grupo de la guia movil realizé
mayor activacion temprana de los
servicios de emergencia que el
grupo control (80% vs 36.4% P =
0.044).

Post-intervencién inmediata: para
el grupo 1, los resultados indican
una puntuacion media de SUS de
52,8 para usabilidad y 55,0 de
capacidad de aprendizaje; para el
grupo 2 puntuacion media de SUS
de 72,9 para la usabilidad y de 56,4
para la capacidad de aprendizaje.

Los participantes
que usan la guia
de resucitacion en
el  movil, fueron
mas propensos a
llamar a los
servicios de
emergencia.

Resulta efectivo la
aplicacién de las

TIC tanto en
estudiantes

regulares como
aquellos con

necesidades
especiales para el
entrenamiento
general de la
RCP.
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Van 1+
Raemdonck
et al. (2014)

(38)

Vetter et al. 1+
(2016) G2

Prospectivo

aleatorizado.

Ensayo
prospectivo

aleatorizado.

Bélgica.

EE.UU.

165

Entre
15-16
afos.

412

Entre
15-16
afnos.

(1)Maniqui +
instruccion  maestro
(control).

(2)Instruccién de

maniqui + video.
(3)Dados de espuma
+ bolsa plastico +
entrenamiento de
compafieros +
instruccion del
profesor.

(4)Dados de espuma
+ bolsa plastico +
entrenamiento de
compafieros + video
instructor.

(1)Aplicacién
intervenciéon
SPORTS.
(2)Educacién
estandar de la
escuela sobre RCP
(control).

Maniqui
Laerdal
Resusci Anne
SkillReporter®.

Maniqui
Laerdal
Resusci Anne
SkillReporter®.

Post-intervencion inmediata: el
grupo 3 obtuvo una puntuaciéon mas
baja en el volumen medio de
ventilacion (P <0.05). El grupo 1
obtuvo mejores resultados que los
grupos alternativos (P <0,05) en la
tasa de compresion media.

6 meses post-intervencién: Sin
diferencias significativas entre todos
los grupos, puntuaciones iguales en
el volumen de ventilacién (P = 0,12),
profundidad de compresion (P
0,11) e indice de compresion (P
0,10).

La evaluacidn post-intervencién
obtuvo mejoras significativas en el
grupo 2 respecto al aprendizaje de
las habilidades, (p <0.001).
Respecto a los  programas
educativos desarrollados por los
estudiantes, existieron diferencias
significativas en la retencion de
estas habilidades (p <0,001). En la
clase de estudio (88%) frente a la
clase control (79%).

Utilizar
herramientas
didacticas de bajo
costo permite en
la escuela, del
mismo modo que
el aprendizaje con
maniquies, un
entrenamiento
efectivo sobre
habilidades de
RCP.

Los estudiantes
que desarrollaron
nuevas formas
originales de
aprendizaje de
habilidades sobre
RCP, fomenta la
capacitaciéon de
mayor nimero de
espectadores
expertos en estas
maniobras.
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Berthelot
al. (2013) @

et 2+

Calicchia et 2+
al. (2016) 1

Hyung Soo 2+

et al. (2015)
(15)

Cuasi-

experimental.

Cuasi-

experimentalc
on grupo

control.

Prospectivo-

observacional

(casos
controles).

y

Canada.

Italia.

Corea del
Sur.

82 nifos
(entre
10-12
afios) y
20
adultos
(entre
18- 60
afos).

130

Entre
11-12
anos.

187

Entre
15-16
anos.

(1) Curso tebrico-
practico 82 nifios 10 y
12 afios.
(2) Mismo curso
recibido grupo 20
adultos.

Maniqui
Laerdal
Resusci

(1)Formacion Cuestionario

tedrico/practica en ad-hoc RCP y
SVB. prueba
(2)Grupo control sin practica.
formacion.

(1)Cuso SVB de una Cuestionario
enfermera escolar. ad-hoc RCP.
(2) Aprendizaje

asistido por pares de

compafieros (PAL).

Anne
SkillReporter®.

Post-intervencion inmediata: Se
compard con un grupo de 20 adultos
gue habian recibido mismo curso de
RCP. La media de CT para los nifios
(28mm) no alcanzé el valor minimo
establecido por la AHA 2005
(38mm). El volumen de insuflacion
fue suficiente (558,6 ml frente a los
500 ml recomendados por la AHA).

1 afio post-intervencion:
diferencias significativas en las
puntuaciones de los cuestionarios
entre casos y controles (0o<0,005).
Mayor en casos. De igual forma, en
la prueba practica, los alumnos que
habian recibido formacién
demostraron mayor habilidad para

manejar una  situacion de
emergencia (evallan mejor la
seguridad, proporcionan  mejor

informacién al ndmero de
emergencias, buen uso DEA).

3 meses post-intervencién: No
diferencias significativas entre los
grupos respecto a la retencion de

conocimientos (p=0,848) y
disposicion para realizar RCP
(p=0,202).

No se encontraron
diferencias
significativas entre
las actuaciones de
los nifios y los
adultos respecto a
la secuencia de
las maniobras de
RCP y las
insuflaciones de
aire realizadas en
los maniquies.

El programa
confirma que
ensefiar

habilidades de
SVB alos nifios de

primaria  resulta
efectivo. Esto
supone, entre
otras cosas,
mejorar la

seguridad en el
entorno escolar.

No diferencias
significativas entre
educacién
tradicional y PAL
en el aumento de
disposicion y
conocimiento
RCP.
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Cuasi-
experimental.

Ribeiro et al. 2+
(2013) “0)

Lukas et al. 2+ Cuasi-

(2016) ¥V experimental,
longitudinal,
prospectivo.

Brasil.

Alemania.

147

Entre
13-15
afnos.

261

Entre
10-16
anos.

(1)Kit
autoaprendizaje
(Video y maniqui) por
estudiantes de
medicina en dos
escuelas publicas.
(2)Kit
autoaprendizaje
(Video y maniqui) por
estudiantes de
medicina en dos
escuelas privadas.

(1)Maestros
escolares.
(2)Médicos
emergencia.

Cuestionario
ad-hoc.

Maniqui
Laerdal
Resusci Anne
SkillReporter®,
y cuestionario
ad-hoc online.

Pre-intervencion: escuelas
publicas menor  conocimiento
general que escuelas privadas.

6 meses post-intervencion: menor
retencion de conocimientos en los
estudiantes de escuelas publicas.
Los alumnos de escuelas privadas
obtuvieron mejores resultados en la
secuencia de técnicas y en la
ventilacién.

6 afios post-intervencion: Se
obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en la
retencion de conocimientos
(p=0,04). Los alumnos instruidos
por maestros escolares obtuvieron
92,86% en los cuestionarios,
mientras que los entrenados por
meédicos de emergencia 90,10%. De
igual forma, mejores resultados en
la ventilacion del grupo 1(4,84 / min)
que la del grupo 2 (3,76 / min).

La mejor retencion
de conocimiento

en la privada
puede
relacionarse con
factores
culturales.

Los profesionales
sanitarios no son
especificos para
la ensefianza de
RCP.
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Tabla 4. Caracteristicas de las revisiones sistematicas incluidas en esta revision.

Articulo Evid- Tipo de Bases de datosy Idioma Tema Disefio de estudios Conclusiones
encia estudio periodo de incluidos
SING busqueda
Buck etal. 2++ Revisién The Cochrane Inglés. P: nifios (3-18 afios). -ensayos controlados -Se  incluyeron 30  estudios
(2015) “2 sistematica. Library, MEDLINE y I:  educacion de aleatorizados. relacionados con emergencia, RCP,
Embase. primeros auxilios -estudios de casos y uso DEA, posicion de recuperacion,
(relacionada con uno controles. asfixia, lesiones y envenenamiento.

Dos  busquedas:
2012 y 2014.

de los tépicos citados
de interés).

C: formacién
primeros auxilios.
O: para mejorar los
conocimientos de
primeros auxilios, las
habilidades de
primeros auxiliosy /o
actitudes de primeros
auxilios.

de

-estudios de cohortes.

Para estudios sobre uso de
DEA y comportamiento de
proporcionar ayuda:

-estudios transversales.
-series de casos.

- Total: 30 articulos
incluidos en la revisioén.

-Se demostr6 que niflos y
adolescentes (5- 18 afos) aprenden
habilidades de PA, y estan
dispuestos a otorgar ayuda.

-La formacion en PA es (til para
aumentar su autoeficacia.
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Plant et al.
(2013) “3)

Reveruzzi
et al.
(2016) “4

2++

2++

Revision
sistematica.

Revision
sistematica.

MEDLINE (1946 -
agosto de 2012),
EMBASE (1974 -
agosto de 2012),
Ebscohost  Cinahl
(1981 - agosto de
2012).

Inglés.

PsycINFO, ERIC,
ScienceDirect,
SafetyLit,
MEDLINE,
CINAHL, Proquest.

Inglés.

Publicaciones
revisadas por pares
disponibles en
agosto de 2014.

P: escolares de 4 a
20 afios.

I: tipos de RCP, DEA
y primeros auxilios.
C: comparacion con
ningun
entrenamiento y
entre si.

O: capacidad sobre
medidas de salvar
vidas.

Revisiéon sistematica
sobre estudios que
“describieron uno o
mas aspectos del
entrenamiento de

primeros auxilios,
RCP, DEA,
respuesta de
emergencia, o]

habilidades de SVB”,
en estudiantes de 10
a 18 afos.

“Cualquier estudio que
contemplara la provision de
RCP, DEA y entrenamiento
de primeros auxilios a nifios
en edad escolar”.

- Total: 49 articulos
incluidos en la revisioén.

-ensayos controlados
aleatorios.
-disefios pre y post-prueba

con y sin grupo control.

- Total: 20 articulos
incluidos en la revisioén.

-El entrenamiento debe comenzar en
la etapa escolar, y reiterarse en
cursos posteriores, introduciendo las
habilidades mas complejas en nifios
de mayor edad.

-El tipo de formacion debe adaptarse
a la edad, fortaleciendo las clases
practicas e insistir en las ideas
fundamentales.

-La brevedad y la diversidad del
programa educativo promueve el
interés de los participantes.

-La legislacién y las subvenciones
destinadas a dicha formacion son
fundamentales para aumentar las
tasas formativas y de esta manera
mejorar las tasas de intervencion de
los espectadores en la PC.

-Programas educativos sobre PA y
RCP son eficaces en el aumento de
conocimientos y habilidades.

-El programa debe durar mas de 3
horas, e incluir clases tedrico-
préacticas.

-Las intervenciones deben adaptarse
a la edad.
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