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Resumen

OBJETIVO. Evaluar el impacto de
una intervencion educativa sobre reani-

macién cardiopulmonar.

METODOLOGIA. Estudio cua-
siexperimental que evalu6 el impacto de
una intervencién basada en la Guia “Kids
save lives”. El estudio control6 dos va-
riables, el curso académico y la forma-
cion previa, evaluando el impacto de la

intervencion mediante un pre-post test.

RESULTADOS. La muestra fue
de 78 alumnos, 45 (57,7%) de 3er y 33
(42,3%) de 4° curso de primaria. La nota
media global fue x=5,6 puntos pre-inter-
vencion y X=7,9 puntos post-interven-
cion. Entre la calificacion global pre—post
se observd una diferencia significativa
(p<0,001), con mejores resultados globa-
les (p<0,001) y en cada pregunta
(p<0,001). El efecto (d=1,87) de la inter-

vencion fue muy grande.

CONCLUSIONES. A nivel tedrico,
los escolares tenian un conocimiento
medio inicial suficiente y este se incre-
mentd de forma estadisticamente signifi-
cativa hasta el notable tras la interven-
cion educativa.

Palabras claves: Parada cardia-
ca; Reanimacion cardiopulmonar; Prime-
ros auxilios; Educacion en salud; Institu-

ciones académicas; Estudiantes.

Abstract

OBJECTIVE. To evaluate the im-
pact of an educational intervention on

cardiopulmonary resuscitation.

METHODOLOGY. Quasi-experi-
mental study that evaluated the impact of
an intervention based on the “Kids save
lives” Guide. The study controlled two
variables, the academic year and pre-
vious training, evaluating the impact of
the intervention through a pre-post test.

RESULTS. The sample was 78
students, 45 (57.7%) from the 3rd and 33
(42.3%) from the 4th grade of primary
school. The overall average score was
x=5.6 points pre-intervention and x=7.9
points post-intervention. A significant dif-
ference was observed between the pre-
post global score (p<0.001), with better
overall results (p<0.001) and in each
question (p<0.001). The effect (d=1.87)
was very large.

CONCLUSIONS. Theoretically,
the schoolchildren had sufficient initial
average knowledge and this increased in
a statistically significant way to a notable
level after the educational intervention.

Key words: Heart Arrest; Cardio-
pulmonary Resuscitation, First Aid,
Health Education, Schools; Students.
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INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria
(PCR) es el cese repentino y potencial-
mente reversible de las funciones car-
diaca y respiratorial, siendo la patologia
cardiovascular con mayor mortalidad
(1,2). En Espafia se produce una PCR
cada 20 minutos (3), el 70% son paradas
cardiorrespiratorias extrahospitalarias
presenciadas y en sélo el 20% se inician
maniobras de reanimacién cardiopulmo-
nar (RCP) (4,5).

El soporte vital es el conjunto de
técnicas y tratamientos de emergencia
llevados a cabo para mantener las fun-
ciones vitales en una situacién de riesgo
inminente para el paciente. Hay tres ti-
pos: soporte vital basico, el soporte vital
inmediato y soporte vital avanzado (5-7).
Los soportes vital basico e inmediato se
basan en la activacién de la cadena de
supervivencia: reconocimiento precoz de
PCR, alerta a servicios de emergencia,
inicio de RCP, desfibrilacién externa au-
tomatizada y manejo de la obstruccion
de la via respiratoria por cuerpo extrafio
(6-9). El soporte vital avanzado lo reali-
zan profesionales sanitarios e incluye
maniobras, administracion de farmacos y
apertura de via aérea avanzada (8).

Las dltimas guias indican iniciar
RCP en toda persona que "no responda
a estimulos y con respiracion ausente o

anormal", siendo una estrategia funda-

mental para mejorar el prondstico de las
personas que sufran una parada cardio-
rrespiratoria extrahospitalaria (7,8). El
retraso en el reconocimiento es un impe-

dimento para salvar mas vidas (5,8).

El Consenso Internacional del
2020 sobre reanimacion cardiopulmonar
y tratamiento, incluye la campafa “Kids
save lives” (6). Como puntos clave indi-
can que todos los nifios en edad escolar
deberian recibir entrenamiento en sopor-
te vital basico de manera rutinaria cada
afno, aprender el “comprueba, llama y
comprime” y conseguir que los nifios en-
trenen a sus padres, familiares y amigos
en RCP (3.4,6,8,9).

Ensefiar soporte vital basico en el
colegio es una medida efectiva de edu-
cacion sanitaria que permite acceder a
mucha poblacion (4,6,7,10,12,14) y
adaptar las conductas para mejorar la
salud en personas, familias, grupos o
comunidades [NIC 5510: Educacion para
la salud]. Ademas, los profesores lo valo-
ran positivamente y son capaces de for-
mar alumnos si previamente reciben la

formacién adecuada. (4,10,14,15).

En Espana el Real Decreto
126/2014, de 28 de febrero, por el que
se establece el curriculo basico de la
Educacion Primaria, incluye los conoci-
mientos de actuaciones basicas de pri-
meros auxilios en la asignatura de cien-

cias naturales (2,14). A pesar de esto,
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dicha formacién apenas se ha llevado a
cabo y no se han establecido programas
para formacién del profesorado (10,14),
siendo necesarias formaciones dirigidas
por instructores acreditados que permi-
tan aprender y ejecutar el conjunto de
maniobras estandarizadas que deben
aplicarse de manera secuencial en una
RCP basica. El desarrollo de estas for-
maciones en escolares  es importante
porque se encuentran en una etapa vital
Optima para iniciar la ensefianza, con

gran capacidad de aprendizaje y motiva-

cidn para instaurar habitos conductuales.

Teniendo en cuenta lo expuesto y
el interés por parte de los centros escola-
res locales, se consideré oportuno reali-
zar una intervencién educativa teorico—
practica sobre RCP dirigida a los escola-
res después de recibir la solicitud del

profesorado de los colegios.

OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar el impacto que tiene una
intervencion educativa sobre los conoci-
mientos en RCP de escolares del se-
gundo ciclo de educacion primaria (8-10

afos): 3er curso y 4° curso.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Disenar una intervencion educati-
va teorico—practica sobre RCP dirigida a
los escolares de una zona basica de sa-

lud para identificar los beneficios que

tiene su implementacion. Conocer el
namero de escolares que han recibido
formaciones previas sobre el tema. Co-
nocer los conocimientos menos afianza-

dos antes y después de la intervencion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasiexperimental sin
grupo control que realiz6 varias ob-
servaciones sobre la misma muestra
en diferentes momentos. La investi-
gacioén se desarroll6 con los alumnos
de segundo ciclo de educacion pri-
maria del colegio de educacion infan-
til y primaria (CEIP) Novo Mesoiro
(N=78), que es el centro educativo de
referencia en la zona basica de salud
(ZBS) de Novo Mesoiro (A Corufa).
La seleccion del CEIP se realizé por
conveniencia, debido a su accesibili-

dad y cercania.

El criterio de inclusion en el
estudio fue estar cursando uno de los
dos cursos del segundo ciclo de edu-
cacion primaria. Los criterios de ex-
clusion fueron no desear participar
voluntariamente y/o no acudir al
CEIP el dia de la intervencion o de
las evaluaciones pre-post interven-
cion.

El acceso a la muestra se
realiz6 en el aula habitual a través de
los maestros, después de que el

equipo directivo del CEIP Novo Me-

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENEVOL18N1, ABRIL 2024

pags. art. 4/15



ene

SANLUIS—MARTINEZ — FERNANDEZ-MARTI - VIEJO—FERNANDEZ
INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN ESCOLARES

soiro aceptase realizar el estudio y
con el consentimiento de la asocia-
cibn de madres y padres de los
alumnos (AMPA). Los maestros re-
partieron las encuestas pre-interven-
cidén en papel y sin identificaciones el
01/06/2023, para que los alumnos en
su aula y ubicacion habitual las cum-
plimentasen e introdujeran en una
urna cerrada y un tiempo maximo de

15 minutos.

Las instructoras, con amplia
experiencia profesional y conoci-
mientos acreditados en soporte vital,
mediante el programa de “Ensefan-
za de Soporte Vital en Atencion Pri-
maria” de la Sociedad Espafola de
Medicina de Familia y Comunitaria,
desarrollaron un plan docente con los
siguientes objetivos: reconocimiento
precoz de PCR vy alerta a servicios
de emergencia, inicio de maniobras
RCP, desfibrilacion externa automati-
zada y manejo de la obstruccién de
la via respiratoria por cuerpo extrano.
La intervencion educativa (Link) se
bas6 en la Guia “Kids save lives” de
la European Resuscitation Council6 y
se imparti6 el 02/06/2023 mediante 4
sesiones teorico-practicas de 1 hora
de duracion, en cada una de las 4
aulas del segundo ciclo de educacion
primaria, estableciendo un ratio ins-

tructoras/alumnos de =+1:10. Los

maestros repartieron la encuesta
post-intervencion el 07/06/2023, em-
pleando el mismo procedimiento que
cuando repartieron la encuesta pre-
intervencion. Durante todo el proceso
los maestros custodiaron todas las
encuestas, que fueron entregadas al
equipo investigador una vez finaliza-

do el estudio.

El instrumento para recoger y
medir las variables incluidas fue una
encuesta (Tabla 1). La inexistencia
de un cuestionario validado en espa-
fol1, hizo necesario elaborar un
cuestionario de conocimientos ad
hoc adaptado a escolares. Dicho
cuestionario fue elaborado en base a
las preguntas de estudios similares
(3,4,7,10,12) e incluyéd 9 preguntas
con 4 posibles respuestas y una uni-
ca opcién valida, con un rango de
calificaciones de 0-9 puntos. Un
equipo de 3 profesionales de los am-
bitos de la educacion y la enfermeria
conformaron el grupo de trabajo para
disefar este cuestionario con el mé-
todo Delphi, adquiriendo su formato
definitivo después de la revision del
disefio inicial por 3 expertos en edu-
cacion y primeros auxilios que no
habian participado durante su disefio
inicial. Finalmente, se realiz6 una
prueba piloto con 5 escolares ajenos

al CEIP Novo Mesoiro para corrobo-
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rar la adecuada comprension y el su-

ficiente tiempo de cumplimentacion.

La inexistencia de una herra-
mienta educativa validada y generali-
zada14, hizo necesario elaborar una
intervencion adaptada a los escola-
res y desarrollar la misma secuencia
que con el cuestionario de conoci-
mientos ad hoc. La intervencion edu-
cativa ad hoc se elaboré en base a la
metodologia empleada en estudios
similares1-5,7,9-15, tomando como
referencia la Guia “Kids save lives”6.
Un equipo de 3 profesionales disefid
la intervencion con método Delphi,
adquiriendo su formato definitivo
después de la revision por 3 expertos
en educaciéon y primeros auxilios. A
continuacién, se realizd una prueba
piloto con 5 escolares ajenos al CEIP
Novo Mesoiro para corroborar la
comprension y el tiempo de cumpli-
mentacion, estableciendo 15 minutos
para la intervencion-teérica expuesta
con una presentacion proyectada en
una pizarra digital y 45 minutos para
la intervencidn-practica con 2 esta-
ciones con maniqui de simulacion sin
reporte de calidad préactica. La prime-
ra estacion se bas6 en una valora-
cion guiada que finalizaba con la eje-
cucion de masaje cardiaco e identifi-
cacion de un desfibrilador semi au-

tomatico. La segunda estacion se

basé en una valoracion guiada de la
obstruccion de la via respiratoria por
cuerpo extrano que finalizaba con
golpes interescapulares y compre-

siones abdominales.

En el estudio se controlaron
dos variables cualitativas en todos
los alumnos participantes del centro
escolar seleccionado, curso acadé-
mico (3er o 4°) y formacidn previa (si
0 no). Mientras que el impacto de la
intervencion se midié empleando una
variable cuantitativa (numero de pre-
guntas acertadas) obtenida en 2

momentos (pre y post intervencion).

De este modo, la variable in-
dependiente del estudio fue asistir a
la intervencién educativa y la variable
dependiente fue el nivel de conoci-
mientos de los alumnos que patrtici-
paron, siendo el contraste de hipéte-
sis para valorar la relacion de estas
variables la siguiente:

Hipotesis nula (H)): no existen
diferencias significativas en el nivel
de conocimientos de los alumnos
que participaron antes y después de
la intervencion educativa en RCP.

Hipbtesis alternativa (H1): la
muestra post-intervencion alcanzara,
a través de la misma, un nivel de co-
nocimiento en RCP significativamen-

te mayor que en la pre-intervencion.
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Los datos obtenidos se inte-
graron en una hoja de Excel 2021® y
posteriormente fueron exportados al
SPSS V.26® para realizar el analisis
estadistico, considerando aceptable
una significacion estadistica p<0,05.
En primer lugar, se empled estadisti-
ca descriptiva basica para calcular la
frecuencia observada con porcenta-
jes (%) en variables cualitativas y
media (X), desviacion tipica (DT) y
rango (R) en variables cuantitativas.
A continuacion, se confirmé la distri-
bucion normal de la muestra median-
te la prueba Kolmogérov-Smirnov
(KS) y se emple6 estadistica analiti-
ca con pruebas paramétricas para la
identificacion de asociaciones. Para
determinar la variabilidad entre las
medias de los diferentes grupos se
realizo la prueba F (F) para el anali-
sis de varianza (ANOVA). La asocia-
cidn entre las variables continuas y
dicotémicas se estudi6é con la prueba
t de Student (t) y con un intervalo de
confianza del 95% (IC), analizando el
tamarfio del efecto de la intervencion
con la prueba d de Cohen (d): <0.2
pequefio, £0,5 moderado, +0,8 gran-
de, +1,2 muy grande y >2 enorme
(16).

La participacién en el estudio
garantizd la confidencialidad de los

datos para cumplir en todo momento

con la Ley orgéanica de proteccion de
datos de caréacter personali17, la Ley
de investigacion biomédical8 y la
Declaracién de Helsinki19. Ademas,
este estudio fue aprobado por la Uni-
dad de formacion, docencia e inves-
tigacion del Area Sanitaria de A Co-
rufia y obtuvo el certificado expreso
de conformidad para su realizacién
del CEIP y AMPA (Link).

RESULTADOS

Mediante método Delphi se con-
firmé la idoneidad de formato y legibili-
dad del cuestionario elaborado, con una
cumplimentaciéon (x: 6 min; R: 5-7; DT: +
1) que se percibidé corta, con 3 items
“poco claros” al valorar apariencia y con
5 items que “necesitan mejorar” al valo-
rar contenido. El equipo investigador ve-
rificd la calidad de estos items y realizd
cambios menores para mejorar su apa-
riencia y contenido, obteniendo una bue-
na validez aparente y de contenido en la

segunda revision.

La muestra inicial fue de 78
alumnos y no se precisé excluir ningun
caso por los criterios de seleccién, tener
datos incompletos, rechazar participar o
ausentarse los dias de intervencion o
evaluaciones. De este modo, la tasa de
participacién fue del 100% y la muestra
final de 78 escolares, 45 (57,7%) de 3er
curso y 33 (42,3%) de 4° curso.
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La nota media de 3er curso fue
x=5,7 puntos (DT=1,1; R=4-8) en la pre-
intervencion y x=7,6 puntos (DT=1,3;
R=4-9) en la post-intervencion, mientras
que la de 4° curso fue x=5,4 puntos
(DT=1,2; R=2-7) y X=8,3 puntos (DT=1,1;
R=4-9) respectivamente. Estas diferen-
cias no fueron significativas en la pre-
(t=1,448; p=0,152;
IC=-0,144-0,912), pero si lo fueron en la

intervencion

post-intervenciéon (t=-2,485; p=0,015;
IC=-1,266— -0,140).

Hubo 21 (26,9%) escolares que
habian recibido con anterioridad forma-
cion sobre RCP. La nota media de los
alumnos que recibieron formacién previa
en RCP fue x=5,7 puntos (DT=1,1; R=4-
8) pre-intervencion y x=8,3 puntos
(DT=1,0; R=4-9) post-intervencion, mien-
tras que la nota media de los que no re-
cibieron formacién previa fue X=5,4 pun-
tos (DT=1,2; R=2-7) y x=6,9 puntos
(DT=1,3; R=4-9) respectivamente. Estas
diferencias no fueron significativas en la
pre-intervencion (t=0,858; p=0,393; IC=-
0,338-0,849), pero si lo fueron en la
post-intervencién (t=-4,956; p<0,001;
IC=-1,902--0,811).

La Tabla 2 desglosa el porcentaje
de aciertos obtenidos en cada pregunta
del test pre-intervencion y post-interven-
cidn, asi como la significacidén estadistica
entre ambos test. El porcentaje de alum-

nos que obtuvieron una calificacion favo-

rable (=5 preguntas bien) aumentd entre
el cuestionario pre y post en 3er curso
(8% vs. 1%; F=31,602; p<0,001), en 4°
curso (9% vs. 1%; F=70,545; p<0,001) y
de manera global (17% vs. 2%;
F=90,370; p<0,001). En la pre-interven-
cion obtuvieron una calificacion insufi-
ciente (<5) el 17%, suficiente (5) el 29%,
aceptable (6) el 27%, notable (7-8) el
27% y sobresaliente (9) el 0%. En la
post-intervencidén obtuvieron una califica-
cion insuficiente (<5) el 2%, suficiente (5)
el 4%, aceptable (6) el 9%, notable (7-8)
el 44% y sobresaliente (9) el 41%.

La nota media global fue X=5,6
puntos (DT=1,2; R=2-8) pre-intervencion
y X=7,9 puntos (DT=1,2; R=4-9) post-in-
tervencion, sobre un rango de califica-
ciones entre 0-9 puntos. Entre la califi-
cacion global pre—post intervencion se
observd una diferencia significativa
(t=-11,671; p<0,001; 1C=-2,668—- -1,896),
con mejores resultados globales
(p<0,001) y en cada una de las pregun-
tas del cuestionario post-intervencién
(p<0,001) como se muestra en la Tabla
2. Por ultimo, en base a la diferencia
media de la evaluacion global pre—post
intervencion se estimé un tamafo del

efecto (d=1,87) muy grande.
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DISCUSION

La formacién de los estudiantes
en RCP basica ha sido estudiada por
varios autores durante los ultimos afios
(1-4,9,12,13,20-25), pero muy pocos in-
cluyeron poblaciéon en periodo escolar
(1,2,4,9,12,13,21). Esto debe tenerse en
cuenta al interpretar los resultados, por-
que las diferencias entre cursos suelen
acentuarse conforme disminuye la edad
de la poblacion. Como en otros estudios
(3,21), los dos cursos del segundo ciclo
de educacion primaria han mejorado los
resultados obtenidos después de haber
realizado la intervencidén educativa, pero
también se observo un incremento signi-
ficativo en los resultados post-interven-
cion del curso superior que puede de-
berse al propio aprendizaje y desarrollo
intelectual (26).

En nuestro estudio, el porcentaje
de nifios que habian recibido formacion
previa sobre RCP basica (26,9%) debe
considerarse un porcentaje por debajo
de lo deseado, porque desde 2014 esta
formacién forma parte del curriculo basi-
co de la Educacion Primaria. Dicho por-
centaje es ligeramente superior al obser-
vado en dos estudios (9-14%)21,23,
pero es notablemente inferior al obser-
vado en otros cuatro estudios (31-100%)
(3,20,22,24). Ademas, aunque la nota
media de los alumnos que habian recibi-

do formacion previa no fue significativa-

mente superior en la encuesta pre-inter-
vencion, lo fue post-intervencién. Esto
puede deberse a una mejor utilizacion de
la informacién contenida en la memoria
de los que habian recibido formacion
previa y que los expertos en memoria-
aprendizaje denominan incremento de la

capacidad de recuperacion (26).

Los resultados obtenidos para
cada pregunta son similares a los de
otros estudios (3,9,23). En la pre-inter-
vencion, la pregunta con el menor nume-
ro de aciertos (7,7%) fue la N.° 7 (;,Qué
harias si alguien se atraganta delante de
ti y esta tosiendo?) y la pregunta con el
mayor nimero de aciertos (97,4%) fue la
N.° 4 (;,Qué harias si una persona no
respira?). En la post-intervencion, la pre-
gunta con el menor numero de aciertos
(60,3%) fue la N.° 6 (;,Cual es la se-
cuencia correcta de la RCP en un adul-
to?) y la pregunta con el mayor numero
de aciertos (100%) fue la N.° 5 (¢ A qué

nuamero de emergencias llamarias?).

Este estudio muestra que me-
diante una intervencién educativa senci-
lla y breve incluida en la programacion
escolar, se puede incrementar el cono-
cimiento inicial sobre RCP bésica de
forma estadisticamente significativa en
cada curso y de manera general. Como
en otros estudios (1,3,4,9,12,13,21-25),
los escolares obtuvieron una puntuaciéon

media significativamente mas elevada
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una semana después de la intervencién
impartida y esto muestra la necesidad de
fomentar estas intervenciones e instau-
rarlas anualmente para que la poblacion
sea capaz de afrontar una situacién de
PCR e iniciar RCP béasica. Ademas, este
estudio demuestra que el impacto de
esta formacion ha sido muy grande, indi-
cando que los conocimientos basicos
impartidos pueden facilitar conocimientos
para capacitar a toda la comunidad de
escolares sobre como salvar la vida de
una persona. No obstante, la utilizacién
de diferentes cuestionarios y herramien-
tas educativas (3,9,23), dificultan la
comparacion de resultados y hacen ne-
cesario validar un cuestionario (1) y una
herramienta educativas (14) disenado/a
para los escolares en nuestro medio e

idioma.

LIMITACIONES

La principal limitacién del estudio
es que no ha empleado un cuestionario
validado ni una herramienta educativa
validada, lo cual limita la posibilidad de
analizar y determinar correctamente si
los alumnos estan o no formados en di-
cha materia. Esto se debe a que el cues-
tionario “Cardio-Pulmonary Resuscita-
tion” (CPR) ha sido validado para nifios
de 5 a 8 afos, pero no cuenta con una
adaptacion transcultural y psicométrica

en espanol (1). En el caso de las herra-

mientas educativas para escolares el
“Rescube” esta en espafiol, pero todavia
se encuentra en fase de pilotaje para

que su empleo pueda generalizarse (14).

El muestreo por conveniencia ha
sido una limitacion que se hubiera sol-
ventado con una seleccién aleatoria, pre-
feriblemente de todos los alumnos del
centro escolar para que la muestra fuera
representativa. Sin embargo, debido a
razones de horario y disponibilidad, in-
tencionadamente solo se incluyeron
alumnos del segundo ciclo de educacion
primaria y esto disminuye la representa-

tividad del impacto de la intervencion.

La intervencion educativa impar-
tida incluy6 una parte practica que no ha
sido evaluada. La dificultad para realizar
una correcta evaluacion practica sin ma-
niquis con un reporte de calidad hizo que
la valoracion de conocimientos adquiri-
dos solamente fuera evaluada de forma
tedrica, prescindiendo de la idonea eva-
luacion de habilidades adquiridas me-
diante el analisis de datos de las simula-
ciones. Ademas, la evaluacion del impac-
to de la intervencion en un espacio de
tiempo inferior a un mes puede haber
sobredimensionado el proceso de
aprendizaje de los escolares.

Por ultimo, debemos tener en
cuenta que por las caracteristicas del
estudio algunos de los participantes han

podido alterar su comportamiento al sa-
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ber que eran observados, ocasionando
un sesgo de atencion o efecto Hawthor-

ne.
CONCLUSIONES

Los escolares del segundo ciclo
de educacion primaria del CEIP Novo
Mesoiro tenian un conocimiento medio
inicial suficiente sobre RCP bésica, in-
crementandose de forma estadistica-
mente significativa hasta el notable des-
pués de una intervencién educativa. El
tamano del efecto obtenido con dicha
intervencion fue estadisticamente muy
grande, pero resulta complicado realizar
comparaciones con otros estudios ante
la ausencia de cuestionarios y herra-
mientas educativas validados/as para

escolares en nuestro medio.

Este estudio utilizé una interven-
cibn ad hoc basada en la Guia “Kids
save lives” (6) de la European Resuscita-
tion Council y un cuestionario ad hoc
para evaluar los conocimientos sobre
RCP basica, ambas herramientas se di-
sefaron con método Delphi y se evalua-
ron mediante expertos. Con estos ins-
trumentos fue posible conocer el impacto
de la intervencién educativa que se ha
expuesto anteriormente, identificar que la
mayoria de los escolares nunca habian
recibido formaciones previas y los cono-
cimientos mas/menos afianzados sobre
RCP.

Teniendo en cuenta todo lo ex-
puesto, podemos confirmar que el pre-
sente estudio ha permitido alcanzar to-
dos los objetivos planteados cuando fue
disefiado. Estableciendo como futura
linea de trabajo una implementacion de
intervenciones en todos los cursos del
CEIP Novo Mesoiro con una periodicidad
anual, para que todos los escolares sean
capaces de afrontar una PCR e iniciar
RCP basica: “educar a los nifos en el
presente supone salvar vidas en el futu-

ro-.
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ANEXOS

Tabla 1. Cuestionario ad hoc sobre conocimientos en RCP basica

¢Alguna vez has recibido informacion de So-
porte Vital Bdsico y primeros auxilios?

a) Si.
b) No.
Si habéis recibido formacién, ¢dénde ha sido?

¢Qué es la parada cardiorespiratoria?

a) Es la interrupcidn de la vida, de forma
brusca, inesperada y reversible.

b) Un problema de los ojos.

¢) Una enfermedad a la que no hay que hacer
caso.

d) Un problema que nunca ocurre.

Si encuentras a alguien tumbado en el suelo y
no responde, équé deberias hacer?

a) Comprobar si respira.

b) Mirar si mueve alguna parte del cuerpo.
c) Comprobar si tiene pulso.

d) Si lleva la ropa mojada, se la quitas.

Si la persona respira, pero no responde, équé
harias?

a) Colocarlo en posicién de recuperacidn.
b) Nada.
c) Sentarlo.

d) Taparlo para que no tenga frio.

¢Y si la persona no respira?

a) Pedir ayuda rapido e iniciar la reanimacidén
cardiopulmonar (RCP).

b) Ponerlo en posicién de recuperacion.

c) Hacer que no vemos nada.

d) Seguir jugando.

¢A qué numero de emergencias llamarias?

a) 950.
b) 112.
c) 900.
d) 113.

6. Estds realizando una reanimacion cardiopul-
monar (RCP) en un adulto; écudl es la secuen-
cia correcta?

a) 30 compresiones toracicas y 2 respiracio-
nes.
b) 40 compresiones toracicas y 5 respiracio-
nes.
¢) 15 compresiones toracicas y 5 respiracio-
nes.
d) 40 compresiones toracicas y 2 respiracio-
nes.

7. Sialguien se atraganta delante de ti y estd
tosiendo, ¢qué harias?

a) Le dejaria toser libremente.

b) Le ayudaria con palmadas en la espalda.

c) Le apretaria el abdomen con fuerza hacia
arriba.

d) Le abriria la boca y meteria el dedo para

intentar sacar el cuerpo extrafio.

8. ¢Ysialguien se atraganta delante de ti, no es
capaz de toser y se agarra la garganta?

a) Le dejaria toser libremente.

b) Le ayudaria con palmadas en la espalda y
compresiones abdominales para ayudar a
expulsar el objeto.

c) Le insistiria en que tosiera.

d) Le abriria la boca y meteria el dedo para
intentar sacar el cuerpo extrafio.

9. ¢Qué muestra la siguiente imagen?

a) Un desfibrilador externo automatico.
b) Una consola.

c) Un teléfono.

d) Un extintor.
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Tabla 2. Resultados obtenidos en cada pregunta del test pre y post-intervencion

Post-intervencion

Pre-intervencion Significacién

Preguntas Aciertos n (%) Fallos n (%) Aciertos n (%) Fallos n (%) T-Student
1. 61 (78,2) 17 (21,8) 72 (92,3) 6(7,7) <0,01
2, 51 (65,4) 27 (34,6) 71(91) 7(9) <0,01
3. 60 (76,9) 18 (23,1) 74(94,9) 4(5,1) <0,01
4, 76 (97,4) 2(2,6) 77(98,7) 1(1,3) <0,01
5. 70 (89,7) 7(10,3) 78(100) 0(0) <0,01
6. 64 (82,1) 14 (17,9) 47(60,3) 31(39,7) <0,01
7. 6(7,7) 72 (92,3) 52(66,7) 23(33,3) <0,01
8. 59 (75,6) 19 (24,4) 70(89,7) 8(10,3) <0,01
9. 65 (83,3) 13 (16,7) 75(96,2) 3(3,8) <0,01
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