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Resumen

Introducción:  La  formación  de  la  población  general  en  maniobras  de  reanimación  cardiopul-

monar (RCP)  contribuye  a  disminuir  su  morbimortalidad.  Este  estudio  evalúa  el  impacto  de

talleres  de  primeros  auxilios  en  la  formación  de la  población  universitaria,  así  como  el  perfil

demográfico  y  epidemiológico  de sus  participantes.

Métodos:  Estudio  descriptivo  en  el que  se  estudian  los  resultados  de un  cuestionario  adminis-

trado a  103  participantes  tras  los  talleres  de RCP.

Resultados:  Los  participantes  evaluaron  el  curso  con  4,7/5  y  sus  conocimientos  sobre  RCP  con

3,6/5. El 94,2%  de los participantes  creen  que  esta formación  es  necesaria.  No  se  obtuvieron

diferencias  estadísticamente  significativas  entre  el subgrupo  con  conocimientos  previos  de  RCP

y el subgrupo  sin  dichos  conocimientos.

Conclusión:  El curso  logró  que  sus  participantes  tuvieran  un  conocimiento  teórico  de  la  manio-

bra de  RCP  independientemente  de su  formación  previa.  Los  datos  epidemiológicos  de riesgo

cardiovascular  obtenidos  fueron  similares  a los de  estudios  previos.
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Abstract

Introduction:  The  training  of  the  general  population  in  cardiopulmonary  resuscitation  (CPR)

manoeuvres  during  cardiorespiratory  arrest  helps  to  reduce  its  morbidity  and  mortality.  This

study evaluates  the  impact  of  first  aid workshops  on the  training  of  university  population,  as

well as  the  demographic  and epidemiological  profile  of  its  participants.
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Methods:  A descriptive  study  that  included  the  results  of  a  questionnaire  administered  to  103

participants after  the  CPR  workshops.

Results:  Participants  gave  the  course  a  score  of  4.7/5,  and  3.6/5  for  their  knowledge  of  CPR.

Almost all  (94.2%)  of  the  participants  believed  that  this  training  is necessary.  No  statistically

significant  differences  were  found  between  the  subgroup  with  previous  knowledge  of  CPR  and

the subgroup  without  any  knowledge.

Conclusion:  The  course  achieved  that  its  participants  had  a  theoretical  knowledge  of  the  CPR

manoeuvre,  regardless  of  their  previous  training.  The  epidemiological  data  on cardiovascular

risk obtained  were  similar  to  those  of previous  studies.

© 2019  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El  pronóstico  de  una  parada  cardiorrespiratoria  extrahospi-
talaria  depende,  en  parte,  del  tiempo  que  se tarda  en  iniciar
las  maniobras  de  resucitación1,  aumentando  la  mortalidad
un  9%  por cada  minuto  sin  asistencia2. Estas  situaciones
son  presenciadas  generalmente  por personas  no  sanitarias,
siendo  fundamental  la formación  de  la  población3.  Según la
AHA,  la  formación  de  al  menos  un  20%  de  la  población  con-
tribuiría  a  reducir  la morbimortalidad4.  En  España  se  carece
de  un  plan  público  y  coordinado  de  enseñanza,  y los estudios
indican  que  la  formación  de  la  población  es insuficiente5.

Objetivos

Los objetivos  del estudio  son  analizar  el  impacto  de  la
implantación  de  talleres  gratuitos  de  primeros  auxilios  entre
la  población  universitaria  y  evaluar  la validez  de esta
estrategia  como  método  de  formación  poblacional.  Secunda-
riamente,  describir  el  perfil  demográfico  de  los  participantes
y  la epidemiología  de  sus  factores  de  riesgo  cardiovascula-
res.

Métodos

Se  trata  de  un estudio  descriptivo  transversal.  Primero,  se
divulgó  entre  la  comunidad  universitaria  de  Valladolid  infor-
mación sobre  la  enfermedad  cardiovascular  y  sus  factores
de  riesgo,  repartiendo  trípticos  en  puntos  de  información.
Posteriormente  se organizaron  talleres  teórico-prácticos  de
2  h  sobre  reanimación  cardiopulmonar  (RCP)  y  uso  del desfi-
brilador  externo  automático  (DEA),  que  fueron  impartidos
por  estudiantes  de  medicina  y  médicos  especialistas  en
urgencias.  Para  el  desarrollo  de  los cursos  se utilizaron
maniquíes  profesionales  de  reanimación  (Little  Anne  QCPR®,
Little  Junior  QCPR® y Baby  Anne®)  y  un  equipo  DEA  de
entrenamiento  (Laerdal  DEA  Training  2®). Al terminar,  se
repartieron  encuestas  anónimas,  donde  se recogieron  datos
demográficos-epidemiológicos  y  se  evaluó  la adquisición  de
conocimientos.

El análisis  estadístico  se realizó  con  IBM  SPSS® Statistics
23.0.

Resultados

Entre el  14/2/2018  y el  14/3/2018  se organizaron  4  talle-
res  de  primeros  auxilios  en centros  de la  Universidad  de
Valladolid,  asistiendo  un total  de 103 personas.  La media
de  edad  fue  de 19,4  ±  1,9  años, con un  76,7%  (79)  de  muje-
res.  El 42,7%  (44)  cursaba  estudios  sanitarios  y el  46,6%  (48)
había realizado  previamente  algún  curso  de RCP,  los cuales
fueron  impartidos  en  la  escuela  primaria  (1%),  secundaria
(26,2%),  universidad  (10,7%)  u otros  lugares  (8,7%),  siendo
la  media  de  tiempo  desde  la  realización  del último  curso  de
29,2  ±  24,7  meses.

El curso obtuvo  una  puntuación  media  de 4,7  ±  0,4 sobre
5.  La  valoración  individual  sobre  la  capacidad  de  llevar  a
cabo  una  RCP  eficaz y  manejar  una  situación  de parada  car-
diorrespiratoria  obtuvo  una  puntuación  media  de  3,7  ±  0,6
sobre  5. El  94,2%  (97)  de los  participantes  reconocieron  la
necesidad  de difundir  cursos  de estas  características  y  reco-
mendarían  su  realización.

Los  resultados  comparativos  del  examen  de  conoci-
mientos  adquiridos,  entre  el  subgrupo  con  conocimientos
previos  (estudios  sanitarios  y/o  cursos  previos  de  RCP)
frente  al  subgrupo  sin dichos  conocimientos,  detallado  en
la  tabla  1,  no  arroja  diferencias  estadísticamente  significa-
tivas.

Por  otro lado,  las  preguntas  epidemiológicas  mostraron
que  el  13,6%  (14) se  declaraban  fumadores,  con una  media
de  consumo  de 6  ±  7 cigarrillos  al día.  El 84,5%  (87)  se decla-
raban  bebedores  habituales,  con una  media  de consumo  de
8,8  ±  5,8  unidades  de bebida  estándar  (UBE)  semanales.  El
80,6%  (83)  afirmaban  practicar  deporte  de forma  habitual,
con  una media  de 2,3  ±  1,2 días  de actividad  física  sema-
nal.

Conclusiones

En función  de  los  resultados  del examen,  podemos
concluir  que  ambos  grupos  han  logrado  adquirir  los
conocimientos  teóricos  necesarios  en RCP  de manera  satis-
factoria.

No  se ha encontrado  en ninguna  de las  respuestas
diferencias  estadísticamente  significativas  entre  ambos  gru-
pos.  Aunque  no  se  puede  inferir  con  certeza,  concluimos
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Tabla  1  Resultados  comparativos  del examen  de  conocimientos  adquiridos

Concepto  a  evaluar  Aciertos  en  el  global

de la  muestra

(n  =  103)  (%)

Aciertos  en  el

subgrupo  con

formación  previa

(n  =  66)  (%)

Aciertos  en  el

subgrupo  sin

formación  previa

(n  =  37)  (%)

Valor  de  p

Identificar  la  enfermedad

cardiovascular  como  primera  causa

de  muerte  por  tabaco

59  (57,3)  39  (59,1)  20  (54,1)  p  = 0,620

Identificar  la  prevención  como

medida  más  efectiva  que  el

tratamiento  farmacológico  en  el

manejo  de  la  enfermedad

cardiovascular

82  (79,6)  56  (84,8)  26  (74,3)  p  = 0,196

Comprender  la  necesidad  de  asegurar

al paciente  y  a  uno  mismo  antes  de

iniciar maniobras  de  reanimación

95  (92,2)  62  (93,9)  33  (89,2)  p  = 0,387

Comprender  la  función  del teléfono

de emergencias  091 y  su  papel  en  la

cadena  de  supervivencia

100  (97,1)  64  (98,5)  36  (97,3)  p  = 0,683

Identificar  la  ausencia  de  respiración

como  método  de  reconocimiento  de

una  parada  cardiorrespiratoria

97  (94,2)  61  (92,4)  36  (97,3)  p  = 0,311

Reconocer  las  ventilaciones  boca  a

boca como  maniobra  opcional  en  RCP

frente a  la necesidad  de  aplicar

compresiones

92  (89,3)  57  (86,4)  35  (94,6)  p  = 0,194

Identificar  el  mecanismo  anatómico

de  obstrucción  de  la  vía  aérea  en  una

parada  cardiorrespiratoria

53  (51,5) 33  (50,8) 20  (54,1)  p  = 0,750

Comprender  la  necesidad  de  aplicar

una  profundidad  de  5  cm  en  las

compresiones  torácicas  a  una

cadencia  de  100-120  por  minuto

89  (86,4)  60  (98,4)  29  (93,5)  p  = 0  ,219

Comprender  lo que  es un

desfibrilador  automático  y  la

responsabilidad  de  usarlo  lo  más

precozmente  posible  en  una  parada

97  (94,2)  62  (93,9)  35  (94,6)  p  = 0,892

RCP: reanimación cardiopulmonar.

que  el no encontrar  estas  diferencias  se debe  a  que
el  curso  impartido  equipara  el  conocimiento  en  RCP  de
ambos  grupos  independientemente  de  sus conocimientos
previos.

Este  curso  fue  impartido  en  gran  parte  por  estudiantes  de
medicina  y  los resultados  han  sido  positivos.  Por  ello,  suge-
rimos  estudiar  la  capacidad  de  los estudiantes  de  medicina
para  entrenar  en habilidades  de  RCP  a  la  población  universi-
taria,  así  como  valorar  si  enseñar en  estos  cursos  mejora  las
competencias  de  los  propios  estudiantes  de  medicina,  como
ya se  ha  visto  en  otros  estudios6.

Como  limitaciones  del estudio destacamos  que,  aunque
los  cursos  fueron  teóricos-prácticos,  solo  se evaluaron  las
competencias  teóricas  en  RCP.  Sería  recomendable  en  futu-
ros  trabajos  evaluar  las  competencias  prácticas.

Los  datos  epidemiológicos  sobre  factores  de  riesgo  car-
diovascular  de  la  muestra  son  semejantes  a los  hallados  en
estudios  previos7.
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