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Resumen

La incidencia de la parada cardio-
rrespiratoria (PCR) en España se sitúa 
entre 0,1 y 0,5 por 1.000 habitantes/año. 
Se considera primordial enseñar las téc-
nicas de reanimación cardiopulmonar 
(RCP) como materia escolar. Se llevó a 
cabo una intervención educativa con un 
diseño descriptivo longitudinal pre y post 
en un centro de Enseñanza Secundaria 
Obligatoria. La muestra fue de 315 estu-
diantes.

La formación en estrategias de 
RCP, en el ámbito escolar, es básica. 
Pero el nivel de retención de los conoci-
mientos no es sostenido y con el tiempo, 
decaen de manera significativa. Entre los 
resultados del estudio realizado se ob-
serva que los aspectos fundamentales 
de las maniobras de RCP, son los que 
mejores diferencias significativas han 
obtenido a los 8 días después de la in-
tervención, sobre todo en aquello que 
refleja destrezas prácticas en el manejo 
de la situación de PCR, pero a partir de 
los 30 días, decaen, aunque conservan-
do algunas de las destrezas adquiridas 
con el desarrollo de las actividades prác-
ticas del taller

Por ello, es necesario incluir esta 
formación en la programación curricular 
del centro.

Palabras claves: Reanimación 
cardiopulmonar, educación continua, 
adolescentes, escuelas.

Abstract

The incidence of cardiopulmonary 
arrest (CPA) in Spain is between 0.1 and 
0.5 per 1,000 inhabitants / year. Teaching 
cardiopulmonary resuscitation (CPR) te-
chniques as a school subject is conside-
red paramount. An educational interven-
tion with a pre and post longitudinal des-
criptive design was carried out in a com-
pulsory secondary education center. The 
sample was 315 students.

Training in CPR strategies, in the 
school environment, is basic. But the le-
vel of retention of knowledge is not sus-
tained and over time, they decline signifi-
cantly. Among the results of the study 
carried out, it is observed that the fun-
damental aspects of CPR maneuvers are 
those that have obtained the best signifi-
cant differences at 8 days after the inter-
vention, especially in that which reflects 
practical skills in managing the situation 
of CPA, but after 30 days, they decline, 
although retaining some of the skills ac-
quired with the development of the prac-
tical activities of the workshop

Therefore, it is necessary to in-
clude this training in the centre's curricu-
lar programming.
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INTRODUCCIÓN

Aproximadamente la mitad de la 
población adulta no sabe identificar una 
parada cardiorrespiratoria (PCR) (1), si-
tuación de máxima urgencia médica que 
potencialmente puede revertirse si se 
inician maniobras de reanimación car-
diopulmonar (RCP) de manera inmediata 
por algún testigo presencial. A pesar de 
ello, en más del 75% de las paradas car-
diorrespiratorias con testigos, estos no 
inician las maniobras de reanimación 
debido, en parte, a que carecen de for-
mación en dicha técnica. Como conse-
cuencia de esta situación, en más del 
90% de los casos que se dan en la vía 
pública conllevan como resultado el fa-
llecimiento del afectado y más del 50% 
de los que sobreviven sufren algún tipo 
de secuela neurológica (2).

La incidencia de la PCR en nues-
tro país se sitúa entre 0,1 y 0,5 por 1.000 
habitantes y año. Sin embargo, el retorno 
a la circulación espontánea en la escena 
se sitúa entre el 20% y el 25% y la su-
pervivencia al alta hospitalaria se en-
cuentra por debajo del 10% (3). La su-
pervivencia de una parada cardiaca pue-
de llegar a ser tres o cuatro veces mayor 
si se realiza RCP por los ciudadanos, 

indicando también que esta RCP iniciada 
por ciudadanos está claramente asocia-
da con una mejor calidad de vida de los 
supervivientes de las paradas y es que 
actualmente sólo un 10% de las PCR 
que se producen fuera del ámbito hospi-
talario sobreviven, por lo que se busca 
incrementar ese porcentaje (4).

En el 85% de los casos se debe a 
la fibrilación ventricular. Se ha demostra-
do que la desfibrilación temprana en el 
primer minuto para la recuperación de un 
ritmo cardíaco eficaz es del 90%. Por 
cada minuto de retraso se disminuyen 
las posibilidades de supervivencia entre 
7-10% de forma que a los 10 minutos la 
posibilidad de sobrevivir es mínima (5). 
Por ello se considera primordial la impor-
tancia de enseñar las técnicas de RCP 
desde edades tempranas. Impartiéndose 
la RCP como materia escolar de forma 
generalizada se podrían salvar muchas 
vidas. La muerte súbita tiene un origen 
cardíaco en el 90% de los casos y con-
siste en “una muerte inesperada, que se 
produce en una persona con o sin en-
fermedad previa conocida, durante la 
primera hora del inicio de los síntomas. 
Se calcula que solo un 5% de las perso-
nas que la sufren sobreviven. Entre 4 a 6 
minutos después de la parada sobrevie-
ne la muerte cerebral y el fallecimiento 
irreversible. Para poder revertir esta si-
tuación ha de ponerse en marcha de in-
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mediato la cadena de supervivencia. La 
American Heart Association (AHA) seña-
la que para que exista un aumento signi-
ficativo de la supervivencia por PCR en 
un área donde existan equipos de Sopor-
te Vital Avanzado (SVA) prehospitalarios, 
debe estar entrenada un 20% de la po-
blación en medidas de Soporte Vital Bá-
sico (SVB) (6-8).

Se hace necesario, por tanto, 
crear estrategias para disminuir el tiempo 
de respuesta para las maniobras de re-
animación y mejorar el conocimiento de 
la población en esta materia, y por ende, 
fomentar programas o cursos de forma-
ción de reanimación cardiopulmonar. 
Además, en la mitad de los casos, estas 
son presenciadas, y es en el hogar don-
de acontecen la mayoría, entre un 50 y 
80%, mientras que en lugares públicos 
en torno a un 15-35%. La utilización de 
los Desfibriladores Externos Automáticos 
(DEA) por personal no sanitario y de la 
población formada, ha mostrado mejoras 
significativas en la supervivencia de en-
tre un 26 y un 65% de los  casos de fibri-

lación ventricular (9). Desde el año 2002, 
se han puesto en marcha diversos pro-
gramas formativos de RCP en el ámbito 
escolar en centros de educación secun-
daria obligatoria principalmente, desta-
cando el programa PROCES (Programa 
de Reanimació Cardiopulmonar Orientat 
a Centres d’Ensenyament Secuandari en 

Cataluña) así como An Aula (Galicia) y 
Alerta (Madrid), cuyo objetivo principal  
se sustenta en la difusión del conoci-
miento de la RCP básica a la población 
mediante su enseñanza en la escuela, 
demostrando con ello su factibilidad al 
ser capaz de sensibilizar  de manera ex-
ponencial tanto a los niños como a toda 
la comunidad escolar trasladando a las 
administraciones públicas  la necesidad 
de enseñar este tipo de competencias 
como garantía de cumplimiento con los 
postulados de las distintas sociedades 
científicas nacionales e internacionales 
(10-13).

En la conferencia de consenso 
del ILCOR, celebrada en Octubre de 
2015 en Estados Unidos, se insiste en 
ampliar y profundizar en el diseño de 
programas de formación y entrenamiento 
a la población  con especial atención a 
las escuelas (14). En este sentido consi-
deramos que la población escolar es la 
ideal junto con las asociaciones de veci-
nos, para enseñar esta competencia re-
lacionada con la autoprotección y la pro-
tección de los demás, por constituir un 
ámbito en el que se puede socializar me-
jor los conocimientos adquiridos en estas 
materias al mismo tiempo que aprenden 
a tener una  mayor seguridad personal al 
sentirse capaces de intervenir ante una 
situación de estas características. Como 
señala De Lucas (2012), supone una in-
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versión de rentabilidad social en el nú-
mero de vidas salvadas al conseguir una 
sociedad verdaderamente cardioprotegi-
da (15). 

Hay que tener en cuenta que Ca-
narias cuenta con una de las tasas más 
elevadas de riesgo cardiovascular, sien-
do los hábitos de vida (sedentarismo, 
tabaquismo, alimentación…) y determi-
nados factores genéticos de la población 
canaria, los que más influyen en la ele-
vada prevalencia de riesgo cardiovascu-
lar (16).

En este sentido, en Canarias, se-
gún datos del Instituto Nacional de Esta-
dística, los fallecimientos debidos a infar-
to agudo de miocardio y otras enferme-
dades isquémicas del corazón, en el año 
2018, fueron de 1633 personas (980 
hombres y 658 mujeres), siendo la cifra a 
nivel nacional de 31152 personas (17). 
En diversas series, los porcentajes de 
las arritmias que provoca estas patolo-
gías cardiacas, como fibrilaciones ventri-
culares oscilan entre el 36,2% (18) y un 
67% (19). Por otra parte,  además se ha 
detectado en algunos puntos de las islas, 
un tipo de patología cardíaca muy espe-
cífica de origen genético  que pueden 
provocar arritmias malignas de conse-
cuencias nefastas (como la Taquicardia 
Ventricular polimórfica catecolaminérgi-
ca, o el síndrome del QT corto o largo), 
que ya han causado la muerte súbita en 

algunos de los portadores de esos genes 
y que cuando se producen requieren de 
maniobras de RCP inmediata (20). Se 
tratan de arritmias que generan parada 
cardiocirculatoria (PCR) o “muerte súbi-
ta” (MS) que precisan de una interven-
ción  inmediata e in situ para intentar re-
cuperar el latido cardiaco cuanto antes.

En un estudio realizado con pro-
fesorado  de enseñanzas obligatoria de 
la provincia de Las Palmas en el año 
2011, se pudo constatar que un 50% del 
mismo no era consciente ni percibía nin-
gún riesgo en sus actividades cotidianas. 
Además, solo el 23,13% de los mismos 
se consideraban preparados o bien pre-
parados para hacer frente e intervenir 
ante una situación de urgencia, mientras 
que el 31,12% se consideraban nada 
preparado y el 45,40% poco preparado 
(21). Es importante destacar que este 
proceso de enseñanza-aprendizaje no 
debiera ser ocasional o puntual sino re-
currente, promoviendo el afianzamiento 
de los conceptos y habilidades y palian-
do la curvatura de olvido, como defiende 
López y colaboradores (22). La tempora-
lización a contemplar no debería ser su-
perior a un año (una vez cada seis me-
ses o si acaso de modo anual), pues a 
los dos años de la formación en RCP el 
nivel de información y de habilidades son 
inapropiados para llevar  a cabo una in-
tervención en caso de PCR (23-25).Tra-
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bajar con chicos de edades comprendi-
das entre los 14 y 16 años supone esti-
mular la motivación e interés que por na-
turaleza muestran los mismos por cues-
tiones de carácter físico y de tipo psíqui-
co que les puede interpelar de manera 
directa como personas en estado de 
madurez (15). Por otra parte, se hayan 
en pleno proceso de elaboración del 
pensamiento consecuencial y son capa-
ces, por tanto, de comprender la impor-
tancia de un tema de estas característi-
cas e implicarse en comprender y apren-
der, si  con ello pueden intervenir de ma-
nera directa y favorable en su entorno. 
En este sentido, una persona o un colec-
tivo se siente menos vulnerable cuando 
tiene un nivel suficiente de conocimien-
tos que le permita actuar con seguridad y 
de manera adecuada ante situaciones 
críticas (21).La socialización de los co-
nocimientos en primeros auxilios daría 
lugar a una disminución del sentimiento 
de vulnerabilidad en la población y de la 
demanda no considerada relevante para 
el servicio de emergencias, haciendo 
más eficiente dicho servicio (26). A esto 
se añade la iniciativa auspiciada por Eu-
ropean Resuscitation Council (ERC) de-
nominada “Kids Save Lives” para  ayudar 
a incrementar la supervivencia en las 
personas que sufren un episodio de 
“muerte súbita” a través de la formación 
de niños a partir de los 12 años, que 

permitan una mayor presencia de perso-
nas cardio-concienciadas en la sociedad 
que puedan interactuar de manera inme-
diata cuando concurran estas circuns-
tancias. Se estima que cada niño forma-
do en el mundo interactúa de manera 
exponencial con las personas de su en-
torno más cercano llegando, en el con-
junto, a ser capaces, de lograr  salvar 
una vida cada minuto (27).

La presencia de estudiantes con 
determinados tipos de arritmias cateco-
laminérgicas  matriculados en los centros 
escolares es también un motivo más 
para que, la comunidad educativa que 
acoge a estos estudiantes esté prepara-
da y dotada de los conocimientos y habi-
lidades, así como de los dispositivos 
adecuados para hacer frente a una si-
tuación crítica de estas características. 
En este sentido, tanto en la comarca del 
sureste como en la del suroeste de la 
isla de Gran Canaria, existen centros de 
enseñanza secundaria que tienen estu-
diantes que padecen un tipo de arritmia 
característica que constituyen el deno-
minado Síndrome de Brugada y que se 
caracteriza, principalmente, por un pa-
trón electrocardiográfico de bloqueo de 
rama derecha, elevación del ST de V1 a 
V3 y la presencia de síncope, cuyo  tra-
tamiento inmediato para la arritmia mor-
tal (Fibrilación Ventricular/Taquicardia 
Ventricular polimórfica) es la desfibrila-




ENEVOL16N3, DICIEMBRE 2022

 págs. art. /16
6





HERNÁNDEZ-RODRÍGUEZ ET AL


PROGRAMA FORMATIVO EN REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR PARA LA COMUNIDAD EDUCATIVA

ción precoz (28,29). Dada la incidencia 
de esta patología cardiaca, de la que se 
ha detectado la presencia del gen des-
encadenante de la misma en grupos de 
familias que están siendo estudiadas y 
tratadas para prevenir su desencadena-
miento, la Fundación Umiaya en colabo-
ración con la Consejería de Educación 
del Gobierno de Canarias, donó, en el 
año 2016, una serie de desfibriladores 
semiautomáticos (DESA) a centros edu-
cativos de estas comarcas para que pu-
dieran ser utilizados en caso de necesi-
dad (30,20).

Por tal motivo, la hipótesis de tra-
bajo que nos planteamos es que el en-
señar a estos estudiantes en sus propios 
centros nociones esenciales sobre qué, 
cuándo y cómo se produce e interviene 
en una situación de estas características 
(u otras que conduzcan a que el corazón 
deje de bombear sangre por estar en 
situación de parada cardiorrespiratoria), 
mediante  sesiones cortas de 50 minu-
tos, a modo de píldoras  informativas ac-
tivas, se muestra como un método válido  
para  la adquisición  de conciencia de 
cardioprotección y autoprotección que 
les permitan aprender aquellas compe-
tencias básicas para enfrentarse a la 
misma, sea en su propio centro o fuera 
del mismo.

OBJETIVOS

Como objetivo general se plan-
tea: enseñar a los estudiantes de cuarto 
curso de Educación Secundaria Obliga-
toria (ESO) de un municipio de la comar-
ca del sureste de Gran Canaria a res-
ponder de manera adecuada ante una 
situación de parada cardiorrespiratoria 
(PCR).

Como objetivos específicos: eva-
luar los conocimientos previos en RCP, 
mediante el uso de un cuestionario es-
pecífico (y en proceso de validación), 
basados en otros de similares caracterís-
ticas; Desarrollar una intervención edu-
cativa a dichos estudiantes con el uso de 
materiales específicos y, por último, eva-
luar el impacto de dicha intervención en 
distintos momentos: Inmediatamente 
(t:0); a los 8 días (t8); a los 30 días (t30);  
a los 3 meses (t90).

Como hipótesis de trabajo:

H0:El nivel de conocimientos me-
dios no se incrementará significativa-
mente tras la ejecución del programa.

H1:El nivel de conocimientos me-
dios se incrementará significativamente 
tras la ejecución del programa.

MATERIAL Y MÉTODO

Para el estudio obtuvimos la 
aprobación de la Dirección, el Claustro y 
el Consejo Escolar del Centro de Educa-
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ción Secundaria, Bachillerato y Ciclos 
Formativos  José Zerpa, ubicado en el 
municipio de Sta. Lucía de Tirajana de la 
isla de Gran Canaria, así como del Comi-
té de Ética y de Investigación del hospital 
universitario Dr. Negrín de Las Palmas 
de Gran Canaria.

Los recursos didácticos emplea-
dos y el desarrollo de la actividad, cons-
taron de una encuesta ad hoc basada en 
otras de similares características (10,11), 
administradas previamente a la interven-
ción y a los 8, 30 y 90 días respectiva-
mente, tras la intervención educativa. 
Materiales audiovisuales (vídeo de 5 mi-
nutos de duración en el que se observa 
una RCP real a un joven que sufrió una 
PCR  tras un  síndrome de inmersión). 
Presentaciones powerpoint para exposi-
ción (5 minutos) de  conceptos básicos 
de RCP y 45 minutos de prácticas con 
dos torsos y dos DESA,  con todos los 
asistentes, divididos en tres subgrupos, 
apoyados por tres instructores en Sopor-
te Vital Cardiaco Básico (SVB) y Avan-
zado (SVA) acreditados por la American 
Heart Association (AHA) o el European 
Resuscitation Council (ERC), junto con 
los profesores de Educación Física, en 
horario de sus clases durante la jornada 
lectiva. 

Los talleres se celebraron en el 
pabellón deportivo cubierto del centro 
durante 55 minutos. Posteriormente a los 

8, 30 y 90 días respectivamente, los pro-
fesores administraban de nuevo el cues-
tionario para valorar los cambios habidos 
en el aprendizaje.

Tanto la recogida de datos como 
la intervención se llevaron a cabo, de 
manera consecutiva, los meses de abril y 
mayo, del curso en cuestión, desarro-
llándose en tres grupos de 4º de la 
ESO. 

En el análisis de los datos obteni-
dos, en este diseño longitudinal de tipo 
antes-después, las variables categóricas 
se resumieron en frecuencias y las va-
riables numéricas mediante el cálculo de 
medianas y rangos intercuartílicos (IQR 
percentil 75-25).Para analizar la posible 
asociación entre variables categóricas se 
han usado el test de Chi-cuadrado para 
variables nominales politómicas y ordina-
les independientes, además de la prueba 
de McNemar para variables relacionadas 
con el fin de determinar si se produjeron 
cambios o no respecto a los conocimien-
tos previos y posteriores en diferentes 
tiempos, tras la realización de la inter-
vención educativa. Se calculó el coefi-
ciente de Rho de Spearman para com-
probar el grado de asociación y tenden-
cia entre distintas variables ordinales 
conceptuales  y de habilidades con el 
hecho de pertenecer a un género u a 
otro, y si la intención de estudiar o no 
Ciencias de la Salud correlaciona con 
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una mejor respuesta a los ítems plantea-
dos. Conjuntamente se utilizó  la prueba 
de Kruskal-Wallis para comparar tres 
muestras independientes. La significa-
ción estadística se estableció   con una p 
valor <0,05. Los datos se  procesaron en 
el paquete estadístico SSPS V22..

RESULTADOS

Del total de participantes en el 
estudio (N=315), 160 son chicas (49,2%) 
y 155 (50,8%) son chicos, con una me-
diana de edad de 16 (RIQ =1;IC 
[15,88-15,97]), La muestra del estudio no 
cumple la condición de normalidad se-
gún la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
cuya p valor <0,001. Además, solo 80 
estudiantes (25,4%) no han recibido for-
mación previa en RCP. De los que la han 
recibido, el 70,5% manifiestan que la han 
recibido en el propio centro pero con una 

antigüedad superior a los 2-3 años, des-
tacando los estudiantes  con 16 o más 
años los que llevan mayor tiempo trans-
currido (62,269; p<0,001) (ver Tabla 1).

En la tabla 2 se observa un deta-
lle de la distribución y diferencias porcen-
tuales de las respuestas acertadas en 
los cuatro tiempos medidos, previo (T0) y 
posterior a la intervención educativa 
(T8d; T30d; T90d), así como los niveles 
de significatividad de las diferencias de 
proporciones, mediante la aplicación de 
los test estadísticos Chi Cuadrado y Mac 
Nemar.

En el gráfico 1, se visualiza las 
diferencias porcentuales entre el nivel de 
respuestas acertadas de los distintos 
ítems previo a la intervención (T0) y pos-
terior a la misma a los 8, 30 y 90 días 
respectivamente.

Tabla 1. Distribución  de frecuencia de variables de género, edad, formación en RCP, tiempo de 
formación y lugar. Fuente: Elaboración propia. Datos derivados de la investigación.


Variable Resumen

Género Femenino 160 (49,2%)

Masculino 155(50,8%)

 Total 315 (100%)

Edad (años) 16 (1)*

Formación Previa en RCP/SVB Si 235(74,6%)

No 80 (25,4%)

Tiempo de formación <1 año 4(1,3%)

1 año 79(25,1%)

2-3 años 89(28,3%)

>3 años 63 (20%)
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Tabla 2. Distribución porcentual, diferencia porcentual, asociación entre  variables previa (T0) y 
posterior a la intervención (T8;T30;T90). Nivel de significatividad obtenidos. (*Prueba de Chi Cua-
drado.** Prueba de MacNemar). Fuente: Elaboración propia. Datos derivados de la investigación.

0 años 80 (25,4%)

Lugar donde recibió la información En el centro donde estudia 222(70,5%)

CR/PC 1(0,3%)

Otros 10(3,2%)

*Mediana(Rango Intercuartílico)

Pre
T0 Post T8 d Post T30d Post T90d

P Pregunta %Ac %Ac Dif% p<0.05 %Ac Dif% p<0.05 %Ac Dif% p<0.05

1 Entrada O2 al 
organismo 86,5 82,3 - 4,2 0,06* 83 -3,5 0,121* 98,3 +11,8 0,70*

0,70**

2 Lugar oxigena-
ción sangre 60.7 55 -5,7 0,79* 61,4 +0,7 0,949*

0,684** 70,7 +10 0,686*

3 Significado letra B 
del (CAB) 18 21,3 +3,3 0,537*

0,109** 19,3 +1,3 0,003** 29,3 +11,3 0,347*
0,227**

4
¿Cuándo puede 
iniciarse una 
PCR?

52,8 56,3 +3,5 0,310*
0,42** 58 +5,2 0,85*

0,51** 69 +16,2 0,540*
0,658**

5
Tiempo inicio del 
daño cerebral tras 
PCR

34,8 65 +30,2 0,175* 63,6 +28,8 0,02** 48,3 +13,5 0,673*
0,129**

6

Situaciones  que 
provocan inter-
rupción circula-
ción sanguínea

72 57,7 -14,3 0,81*
0,35** 68,2 -3,8 0,72*

0,75** 72,4 +0,4 0,78*
0,000**

7
Situaciones que 
provocan inter-
rupción respira-
ción

72 65 -7
0,64*
0,33** 60,2 -11,8 0,94*

0,22** 57 -15 0,88*

8 Síntomas muerte 
súbita 72 63,8 -8,2 0,51* 59,1 -12,9 0,86* 67,2 -4,8 0,32*

0,18**

9 Teléfonos emer-
gencias (112) 73 85 +12 0,813* 78,4 +5,4 0,05* 86,2 +13,2

0,941*

10
Qué es lo primero 
que hacer antes 
una PCR

41,6 58,8 +17,2 0,835*
0,23** 60,2 +18,6 0,98* 62,1 +20,5 0,87*

11
Segunda anilla 
cadena supervi-
vencia

36 61,3 +25,3 0,85*
0,11** 50 +14 0,67*

0,02** 48,3 +12,3 0,01*
0,08**

12 Objetivo RCP 51,7 66,3 +14,6 0,22*
0,001** 66,3 +14,6 0,70* 76 +24,3 0,001*

13 Maniobra apertu-
ra Vía Aérea 25,8 53,8 +28 0,27*

0,000** 69,3 +43,5 0,171*
0,000** 70 +44,2 0,00*

0,000**

14 Relación comp/
vent. RCP 23,6 72,5 +48,9 0,51*

0,000** 78,4 +52,8 0,39*
0,000** 65,5 +41,9 0,04*

0,005**

15 Lugar compresio-
nes Tx 32,6 56,3 +23,7 0,61*

0,000** 64,8 +32,2 0,11*
0,001** 48,3 +15,7 0,30*

0,05**

16 Cuándo finalizar 
RCPB 57,3 62 +4,7 0,59*

0,40** 61,4 +4,1 0,56*
0,15** 65,5 +8,2 0,67*

0,32**
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Gráfico 1. Variación porcentual de aciertos en el Test previo (T0) y en los test posteriores (T8d, 
T30d, T90) de cada uno de los ítems respondidos.




Se constata cómo los ítems rela-
cionados con los aspectos fundamenta-
les de las maniobras de RCP, son los 
que mejores diferencias porcentuales 
significativas han obtenido a los 8 días 
después de la intervención, sobre todo 
en aquellos ítems que reflejan destrezas 
prácticas en el manejo de la situación de 
parada cardiorespiratoria (PCR): ítem 12 
con p<0,001; ítem 13 con p<0,001; ítem 
con 14p<0,001; ítem 15 con p<0,001; 
ítem 17con p<0,002 e ítem 21 con 

p<0,001, produciéndose un declive de 
los mismos a partir de los 30 días (Tabla 
2, Gráfico 1).

Por otra parte, se analizó si el 
pertenecer a un  género o al otro  tenía 
alguna relación con los aciertos  en 
cuanto a conocimientos y habilidades en 
RCP, mediante el test de UMann-Whit-
ney. En este caso, a priori, previo a la 
intervención, no ofrece ningún resultado 
que verifique esa relación, sin embargo, 
posteriormente a la intervención educati-

17 Seguridad zona 
maniobra RCP 15,7 8,8 -7,2 0,57*

0,02** 13,6 -2,1 0,98* 19 -3,3 0,63*
0,47**

18 Ritmo comp/min y 
profundidad 21,3 21,3 0 0,50*

0,32** 25 +3,7 0,71*
0,61** 50 +28,7 0,03*

0,001**

19 Posición antis-
hock 66,3 72 +5,7 0,05*

0,756** 73,1 +6,8 0,64*
0,04** 72,4 +6,1 0,76*

0,38**

20 No conoce el 
DEA/DESA 56,10 85 +28,9 0,69*

0,000** 82 +25,9 0,70* 81 +24,9 0,36*

21
Conocer quién  
puede utilizar un 
DEA/DESA

48 87,5 +39,5 0,09*
0,000** 76,1 +28,1 0,56*

0,01** 84,5 +36,5 0,08*
0,09**
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va, a los 8 días de la misma, determina-
dos ítems ofrecían algunos datos, pero 
sin tendencia a que indicaran, de alguna 
manera, esa posible relación. El ítem 1 
daba un valor de -0,239, siendo la p va-
lor <0,005; de igual modo el ítem 4 daba 
un resultado de -0,183 con una p 
valor<0.02 y el ítem 19 daba un resulta-
do de 0,217 con un p<0,006. Del resto 
de los ítems no existían significatividad ni 
a los 30 o a los 90 días, por lo que no se 
confirma esa posibilidad, puesto que esa 
tendencia no se mantiene.

En el contraste de hipótesis entre 
el género y las variables de conocimiento 
politómicas ordinales, aplicando la prue-
ba de Kruskal Wallis, en los datos pre-
vios a la intervención educativa, no se 
observan diferencias significativas  salvo 
en la pregunta 14-Relación entre com-
presiones y ventilaciones (p=0,04) y en 
la 16-Cuándo finalizar la RCP (p=0,017), 
en favor de los chicos, al ser estos los 
que más veces respondieron de manera 
acertada a la pregunta.

Sin embargo, en los resultados 
posteriores a la intervención a los 8 días 
(T8d), se observan diferencias significa-
tivas en algunas preguntas más relacio-
nadas con conceptos, como Lugar donde 
se oxigena la sangre (p=0,02),Objetivos 
de la RCP (p=0,03) y luego las que tiene 
relación con las habilidades tales como 
el lugar donde se realizan las compre-

siones torácicas (p=0,01), Conocimiento 
y manejo del DESA (p= 0,01), en las que 
los niños  parece que aciertan algo más 
que las niñas.

En los contrastes hechos a los 30 
y 90 días, no se observan diferencias 
significativas entre ambos géneros.

DISCUSIÓN

En este estudio se demuestra 
que la formación de los adolescentes en  
sus centros educativos en esta materia, 
es útil y efectiva, en cuanto que se pro-
duce variabilidad positiva en el aprendi-
zaje de los contenidos abordados, sien-
do los resultados similares a los de otros 
estudios desarrollados en este ámbito 
escolar (10-13).

En general, es una actividad que 
les motiva lo que permite un trabajo di-
námico y participativo. El hecho de que 
sus profesores estén presentes y animen 
al desarrollo de la misma es un elemento 
esencial para lograr los objetivos que se 
plantean. La implicación decidida del 
centro educativo en su conjunto es fun-
damental, como así se pone de manifies-

to en diversos estudios (22,21,2). Sin 
embargo, es preciso reconocer que el 
profesorado se siente más cómodo si 
este tipo de formación la imparten ínte-

gramente profesionales sanitarios como 
así se recogen en un estudio realizado 
por Hernández-Rodríguez y Castro- 
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Sánchez entre el profesorado de prima-
ria y secundaria de la provincia de Las 
Palmas, que igualmente coincide con el 
realizado por Miró y colaboradores en la 
ciudad de Barcelona en el año 2008 y el 
realizado por López Unanua en la pro-
vincia de Lugo en 2007 (21,11, 22). En 
este sentido, en nuestro estudio la activi-
dad desarrollada se llevó a cabo con la 
colaboración del departamento de Edu-
cación Física siendo sus profesores los 
principales interesados en desarrollarla 
de manera anual, durante la jornada lec-
tiva de los estudiantes y con un máximo 
de 4 horas (una hora por grupo), con el 
fin de no interferir con  el resto de las 
clases.

En esta intervención, tal y como 
se puede observar en la tabla 2 y el grá-
fico 1, destaca el hecho de que las pre-
guntas relacionadas con los conocimien-
tos generales de fisiología respiratoria 
ofrecen datos que reflejan variabilidad 
negativa en la consolidación de los mis-
mos en los diferentes momentos evalua-
dos. Sin embargo, el resto de cuestiones 
ofrecen datos variables positivos de me-
joría en los distintos test  administrados a 
posteriori, sobre todo los relacionados 
con la práctica de la reanimación cardio-
pulmonar (RCP). Se constata cómo los 
ítems 12, 13, 14, 15, 17 y 21, relaciona-
dos con los aspectos fundamentales de 
las maniobras de RCP, son los que mejo-

res diferencias porcentuales significati-
vas han obtenido a los 8 días después 
de la intervención, sobre todo en aque-
llos ítems que reflejan destrezas prácti-
cas en el manejo de la situación de pa-
rada cardiorespiratoria (PCR). A partir de 
los 30 días, decaen, aunque conservan-
do algunas de las adquiridas con el 
desarrollo de las actividades prácticas 
del taller. Este es un aspecto debatido 
ampliamente por diversos autores que 
constatan resultados similares y señalan 
la necesidad de implementar estos pro-
grama de manera continuada al menos 
una vez al año, durante el curso acadé-
mico, en colaboración con los profesores 
que estén interesados en su docencia, 
de manera que cuando termine su etapa 
preuniversitaria, puedan tener unos co-
nocimientos y habilidades sólidas que 
repercutirían indudablemente en el resto 
de la sociedad al lograr una sociedad 
cardioprotegida pudiéndose estimar en-
tre 1,2 y 1,9 vidas salvadas por millón de 
adultos y año, siendo el coste económico 
de implementar el programa muy ase-
quible por la administración educativa 
(15, 22-24). En este mismo sentido se 
expresan los miembros del comité de 
expertos de la European Resuscitation 
Council, en la guía que esta sociedad 
científica ha desarrollado potenciado la 
formación de los niños, haciendo hinca-
pié en el hecho de fortalecer la sociedad 
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y hacerla más resiliente a partir de la 
formación de sus adolescentes en esta 
materia, ya que con ello se estará prepa-
rando una sociedad verdaderamente 
cardioprotegida. Por ello, es de vital ne-
cesidad implementar e invertir en estos 
programas formativos, porque  la rentabi-
lidad es evidente, puesto que formar ni-
ños en técnicas de RCP es formarlos 
para dar vida (27). 

Por último, es de destacar tam-
bién que no se observa asociación signi-
ficativa entre género y adquisición  de 
habilidades o mejor rendimiento a nivel 
general, aunque en otros estudios, sí 
que se han identificado (10). 

CONCLUSIONES
La formación en estrategias de 

reanimación cardiopulmonar en el ámbito 
escolar es una inversión rentable para la 
sociedad, ya que contribuye a la crea-
ción de una sociedad cardioprotegida.

La implementación de programas 
formativos  de esta índole ha sido am-
pliamente probada con diversas metodo-
logías y todas son viables y efectivas.

En este estudio, los resultados 
obtenidos son satisfactorios y demues-
tran, una vez más, la utilidad del desarro-
llo de este tipo de programas.

Además, se constata que el nivel 
de retención de los conocimientos no es 

sostenido y con el tiempo, decaen de 
manera significativa.

Por ello, es necesario establecer 
programas de manera regular para que 
se impartan al menos una vez durante el 
curso académico manteniéndose anual-
mente, por lo que debería estar incluido 
en la programación curricular del centro.

Se recomienda comenzar en el 
cuarto curso de la Enseñanza Obligatoria 
Secundaria Obligatoria, pues por su 
condición física y psíquica es el momen-
to adecuado para ello.
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