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Resumen

Objetivo:  Validar  la  eficacia  de  una  formación  breve  en  reanimación  (RCP)  con  doble  retroali-
mentación  para  mantener  la  capacidad  de  realizar  compresiones  torácicas  de  calidad.
Materiales  y  métodos:  Estudio  cuasiexperimental  con  2 grupos  para  evaluar  una  formación
breve  teórica  seguida  de una  práctica  con  maniquí  con  retroalimentación;  Participantes:  155
profesionales  sanitarios  y  no sanitarios  de 5 centros  de salud  de atención  primaria  de  área
urbana; Mediciones  principales:  Características  de las  compresiones  antes  y  después  de  la  for-
mación  breve  y  su mantenimiento  a  los  3 y  6  meses  según  el grupo  de  estudio.  El  efecto  de la
formación y  el  mantenimiento  de las  habilidades  se  analizaron  mediante  modelos  de regresión
lineal múltiple.
Resultados:  Se  incluyeron  155  participantes  de edad  media  39,7  años  (DE:  12,0)  con  un  82,7%  de
mujeres. El  efecto  de la  formación  tuvo  una mejora  en  la  profundidad  media  de la  compresión
(diferencia  pre-post:  3,5;  p <  0,001),  en  el  total de compresiones  con  profundidad  adecuada
(diferencia pre-post:  0,2;  p  < 0,001)  y  el total  compresiones  con  ritmo  adecuado  (diferencia
pre-post: 0,4;  p  <  0,001).  Finalizaron  la  segunda  fase  112  participantes  (72,2%).  Las  habilidades
de compresión  decayeron  a los 3 meses  y  fueron  inferiores  a  los 6 meses,  aunque  la  pérdida  de
habilidades  no  fue  estadísticamente  significativa  entre  los  2 grupos.
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Conclusiones:  Una  acción  formativa  individualizada,  breve  y  con  retroalimentación  mejora  de
forma inmediata  la  calidad  de  las  compresiones.  La pérdida  progresiva  de  las  capacidades  de
los 3 a  los  6  meses  no  es  relevante.
©  2024  Sociedad  Española  de  Médicos  de  Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Publicado  por  Elsevier
España, S.L.U.  All  rights  are  reserved,  including  those  for  text  y  data  mining,  AI  training,  y
similar technologies.
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Maintenance  of  chest  compressions  skill in  cardiopulmonary  resuscitation

in  primary  health  care  professionals:  Quasi-experimental  study

Abstract

Objective:  To  validate  the  efficacy  of  brief  CPR  training  with  dual  feedback  to  maintain  the
ability to  perform  quality  chest  compressions.
Materials  and  methods:  Quasi-experimental  study  with  two  groups  to  evaluate  a  brief  theore-
tical training  followed  by  a  practice  with  manikin  with  feedback;  Participants:  155  health  and
non-health  professionals  from  5 primary  care  health  centers  of  urban  area  (43  losses);  Main
measurements:  Characteristics  of  compressions  that  were  measured  before  and  after  the  brief
training and their  maintenance  at  3 and  6 months  according  to  the study  group.  The  effect  of
training and  maintenance  of  skills  were  analyzed  using  multiple  linear  regression  models.
Results:  155  participants  were  included,  mean  age  39.7  years  (SD  =  12.0)  with  82.7%  female.
The training  effect  had an  improvement  in mean  compression  depth  (pre-post  difference:  3.5,
P<.001),  total  compressions  with  adequate  depth  (pre-post  difference:  0.2,  P<.001)  and  Total
Compressions  with  Adequate  Rhythm  (pre-post  difference:  0.4,  P<.001).  The  second  phase  was
completed by  112 participants  (72.2%).  Compression  skills  declined  at 3  months  and  were  lower
at 6  months,  although  the  loss  of  skills  was  not  statistically  significant  between  the  two groups.
Conclusions:  An  individualized,  brief  training  action  with  feedback  immediately  improves  the
quality of  compressions.  The  progressive  loss  of  skills  from  3 to  6  months  is  not  relevant.
© 2024  Sociedad  Española  de  Médicos  de Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Published  by  Elsevier
España, S.L.U.  All  rights  are reserved,  including  those  for  text  and  data  mining,  AI training,  and
similar technologies.

introducción

La  parada  cardiorrespiratoria  causa  miles  de  defunciones1.
Es  más  frecuente  fuera  del hospital,  y  su  prevalencia
es  de  55  paradas  cardiorrespiratorias  extrahospitalarias
cada  100.000  habitantes/año1,2.  La  parada  cardiorrespi-
ratoria  es  imprevisible,  no  esperada  y  potencialmente
reversible3---5. Las  posibilidades  de  supervivencia  tras  una
parada  cardiorrespiratoria  mejoran  si  se realizan  precoz-
mente  maniobras  de  reanimación  cardiopulmonar  (RCP)4,5.
Para  ello  es  crucial  la  capacitación  en  RCP  de  la población  y
especialmente  del  personal  sanitario.

El  aprendizaje  de  las  habilidades  en  RCP  requiere  una
formación  específica  teórico/práctica.  Sin  embargo,  tras  la
formación  las  habilidades  decrecen6.  El periodo  a partir  del
cual  estas  habilidades  decaen  no  está bien  establecido.  En
general,  los profesionales  con  una  alta  probabilidad  de aten-
der una  parada  pueden  mantenerlas  mejor  que  aquellos  que
no  lo  hacen  habitualmente7---9.  Aunque  existe  variabilidad  en
el  tiempo  de seguimiento  de  los diferentes  estudios,  hay  un
claro  deterioro  en las  habilidades  a  partir  de  3 a  12  meses
desde  la  capacitación6,8,10,11.

En  España la  formación  en  RCP  sigue predominantemente
las  guías  del  European  Resuscitation  Council  (ERC)12,13,  las

cuales  ponen  el  foco  en la realización  de una  RCP  de  calidad,
especialmente  en  el  apartado  de  las  compresiones  toráci-
cas  y  ventilaciones  efectivas.  La educación  en  resucitación
de calidad  es obligatoria  para  los  profesionales  sanitarios,  y
se  adapta  a  las  competencias  específicas  según  su lugar  de
trabajo.

La  duración,  el  formato  y  la frecuencia  de las  sesiones  de
mantenimiento  no  están  estandarizados.  Se  ha propuesto  un
método  de  mantenimiento  de habilidades10,13,14,  en  forma
de  sesiones  de formación  breves  y  frecuentes  que  varían
desde  sesiones  de menos  de  5 min de RCP  con un  dispositivo
de retroalimentación,  a  análisis  de paradas  atendidas  u  otros
formatos.

Para  mejorar  la  adquisición  y, especialmente,  el  manteni-
miento  de las  habilidades  en RCP,  las  últimas  ediciones  de  las
guías  internacionales  en RCP12,13 recomiendan  la introduc-
ción  de dispositivos  de retroalimentación.  Estos  permiten
mostrar  de  forma  visual  y  en  tiempo  real la  calidad  de  las
compresiones  y  ventilaciones  y  su corrección6,12---20.

En  atención  primaria  la  formación  básica  inicial  tiene
una  duración  entre  4-6  h y  se recomiendan  sesiones  anuales
más  breves  de mantenimiento21. Estas  sesiones  de  mante-
nimiento  son variables  según  el  instructor  y  no  tienen  una
duración  ni  formato  definidos.  Los equipos  son multidiscipli-
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nares,  con  personal  sanitario  y  no  sanitario,  y  la casuística
de  parada  cardiorrespiratoria  que  atienden  es baja.  Garan-
tizar  esta  formación  de  forma  periódica  para  todo  el  equipo
no  es  fácil  y  está  poco  estudiada9. En  un  estudio  previo  de
nuestro  equipo  demostró  que  una  metodología  de  sesiones
breves  e individualizadas  con retroalimentación  visual
en  profesionales  de  atención  primaria  (tanto  doble  para
instructor  y  participante  como  solo  para  el  instructor)  mejo-
raba  las  habilidades  en  RCP  inmediatamente  después  de  la
intervención  formativa,  aunque  esta  mejora  no  se mantenía
a  los  6  meses9.  En  el  grupo  de  doble  retroalimentación
(aquella  visualizada  por el  instructor  y el  participante)  las
mejoras  se observaron  en  más  variables.

Con  este  precedente,  los  objetivos  del presente  estudio
fueron validar  en una  población  distinta  la  eficacia de una
sesión  breve  con  doble  retroalimentación  visual,  y evaluar  si
el  mantenimiento  de  la  capacidad  de  realizar  compresiones
torácicas  de  calidad  a  los  3  meses  era  superior  a los  6  meses.

Métodos

Diseño

Estudio  cuasiexperimental  sobre  la eficacia  de  una  interven-
ción  formativa  basada  en sesiones  breves  e individualizadas
con  doble  retroalimentación  visual  (del  participante  y  del
instructor)  en el  mantenimiento  de  las  habilidades  de com-
presión  a  los  3 meses  frente  a 6  meses.  El estudio  se
desarrolló  entre  marzo  de  2022  y  mayo  de  2023.

Participantes

El  estudio  se  realizó  en 5  centros  de  salud  de  Barcelona  y  su
área  metropolitana  con una  población  asignada  de  167.677
habitantes22.  Se  invitó  a todos  los profesionales  de  cada  cen-
tro  a  tomar  parte  en  el  estudio.  Como  criterios  de  inclusión
los  participantes  debían  tener  la  aptitud  física  para  realizar
6  min  de  RCP,  y  como  criterios  de  exclusión  no  haber  rea-
lizado  formación  en  soporte  vital los  6 meses  previos  a la
intervención  ni  realizarla  durante  el  estudio.

Intervención

La  intervención  constó  de  2 fases.  La primera  fase,  común
a  los  dos  grupos,  se iniciaba  con la  impartición  de una
sesión  teórica  conjunta  de  10  min  sobre  RCP  a  los  parti-
cipantes  por parte  de  un  instructor  acreditado  en soporte
vital  básico.  Previamente  se entregaba  a cada  partici-
pante  un  cuestionario  autoadministrado  para  la  recogida
de  datos  sociodemográficos  y  un consentimiento  informado.
Posteriormente  se seguía  con la  formación  práctica  de
6  min  individualizada  con  un instructor  y  un  maniquí  Annie
QCPR® (Laerdal)  conectado  al  programa  de  retroalimenta-
ción  SkillReporter® (Laerdal)23.  El programa  mostraba  de
forma  visual  en  el  monitor  de  un  ordenador  la  calidad  de la
RCP  y registraba  los  datos  de  la  RCP.  La formación  práctica
consistía  en:  1)  2 min de  RCP  como registro  basal,  2) 2 min
de  RCP  en  el  que  participante  e  instructor  visualizaban  en
el  monitor  la  calidad  de  las  compresiones  y  se corregían  los
errores  in  situ,  y  3) 2  min  de  RCP  con  registro  en  el  programa,

sin  intervención  del  instructor.  Al finalizar  la  práctica  cada
participante  cumplimentaba  una  encuesta  de satisfacción
con  la intervención  inicial.

La  segunda  fase  se realizó  a los  3  o  6  meses  según  el
centro  de salud  al  que  perteneciera  el  participante.  Por
conveniencia,  los 2 primeros  centros  de salud  (Les  Corts  y
Sardenya)  se asignaron  al  grupo  de 6  meses  y  los  3 siguientes
(Doctor  Robert,  Larrard  y  Vallcarca)  a el  grupo de  3  meses.

Esta  segunda  fase  consistió  en 2  min  de RCP  con  registro
en  el  programa,  de forma  individual  y aislada,  sin  recibir
correcciones  del instructor  ni visualizar  la retroalimenta-
ción.

Dado  que  el  estudio  se  realizó  durante  la  pandemia  por
COVID-19,  se  siguieron  las  recomendaciones  vigentes  por  el
Ministerio  de Sanidad  conforme  a  no practicar  la ventilación
boca  a  boca  durante  la  enseñanza  del  soporte  vital  básico,
por  lo que  solo  se valoraron  las  compresiones24.

Mediciones  y procedimiento  de  recogida  de  datos

Se recogieron  los datos  sociodemográficos  de los  participan-
tes  (edad,  sexo,  grupo  profesional,  antigüedad,  horario  y
formación  previa en  RCP)  y medidas  relacionadas  con  la  RCP
(en  relación  a la  calidad  de  las  compresiones),  que  se  calcu-
laron  con el  programa  SkillReporter® (Laerdal), que  cumple
con  las  recomendaciones  de la ERC  202112,23.  Se  analizaron
las  variables  relativas  a la RCP  del  registro  basal,  del  regis-
tro inmediato  a la  intervención  y  a  los 3  o 6 meses  según  el
grupo.

Variable  resultado  principal

Se  consideró  variable  principal  a  la  puntuación  total  de  com-
presión,  variable  combinada  que  calcula  directamente  el
programa  SkillReporter® (Laerdal),  que  incluye  la  profundi-
dad,  el  ritmo,  la  liberación  de la  comprensión  y la colocación
de  las  manos  (% profundidad  *  ritmo*  %  liberación  compresión
*  %  colocación  manos)23.

Variables  dependientes  secundarias

Se consideraron  variables  secundarias  todas  aquellas  que
medían  la calidad  de la  compresión:

- Fracción  de compresión  (porcentaje  del tiempo  en que  se
administraron  compresiones).

-  Total  de compresiones  con  descompresión  correcta
(número),  profundidad  media  compresión  (mm).

-  Total  de compresiones  con  profundidad  adecuada  (con
valores  entre  50-60  mm)  (número).

-  Total  de  compresiones  con  ritmo  adecuado  (ritmo  100-120
compresiones/minuto)  (número).

- Ritmo  medio  compresión  (compresiones/min).
-  Tiempo  medio  sin  compresión  (s).
-  Porcentaje  de compresiones  con ritmo adecuado.
-  Porcentaje  de compresiones  con colocación  correcta  de

las  manos.

Satisfacción

Se evaluó  la  satisfacción  de los  participantes  con  la forma-
ción  mediante  una  escala  de Likert  (1-10)  en  relación  a:
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-  Satisfacción  con el  material  teórico.
-  Satisfacción  con el  material  práctico.
-  Adquisición  de  nuevas  habilidades  prácticas.
-  Adecuación  del horario.
-  Utilidad  para  el  reciclaje  en  RCP.

Análisis  estadístico  y tamaño  muestral

De  acuerdo  con  los  resultados  obtenidos  en  el  estudio  previo,
el  cálculo  del  tamaño muestral  se  realizó  asumiendo  que  los
profesionales  de  atención  primaria  podían  mejorar  al menos
en  11  puntos  en  la variable  puntuación  total  de  compresión9.
Se  estimó  que  sería  necesario  incluir  un  mínimo  de  135  parti-
cipantes,  con  una  potencia  del 90% y un  nivel  de  significación
del  95%9.

Se  describieron  las  variables  con la media  y  la  desvia-
ción  estándar  o con la  frecuencia  absolutas  y  porcentajes.
Se estudió  el  efecto  inmediato  de  la  formación  mediante
modelos  de  regresión  lineal,  con la  variable  principal  y las
secundarias  como  variables  resultado  y la  puntuación  basal
previa  a  la  formación  como  explicativa.  El estudio  del efecto
de  mantenimiento  de  las  habilidades  de  compresión  a los  3  y
a  los  6  meses  se llevó  a  cabo  también  con modelos  de regre-
sión  lineal  con las  variables  resultado  de  compresión  como
resultado  y  las  variables  grupo  (3 o  6  meses)  como  explicati-
vas.  Se  ajustó  el  modelo (efectos  fijos)  por  las  siguientes
variables:  resultado  posformación,  sexo,  profesión  y  for-
mación  previa,  y se  introdujo  en  el  modelo el  centro  de
salud  como  variable  aleatoria  para  tener  en cuenta  el  efecto
clúster.  Para  todos  los modelos,  se reportó  el  valor  del coefi-
ciente  y se  realizaron  los análisis  con  una  confianza  del 95%
(p  <  0,05).  El plan  de  análisis  se llevó  a cabo con  el  programa
Cran  R v.4.2.2.

Resultados

Se  incluyó  a  155  participantes,  predominantemente  muje-
res  (83,3%)  con una  edad  media  39,7  años  (DE:  12,0).  Las
características  de  la  población  están  descritas  en la  tabla  1.

El impacto  de  la  retroalimentación  breve tras  la  primera
sesión  mostró  una  mejora  de  la mayoría  de  parámetros  de
la  RCP  observándose  unas  diferencias  estadísticamente  sig-
nificativas  en  las  siguientes  variables:  profundidad  media
de  compresión  (diferencia  pre-post:  3,5;  p  < 0,001),  total
de  compresiones  con  profundidad  adecuada  (diferencia
pre-post:  0,2;  p  <  0,001)  y  total  compresiones  con  ritmo
adecuado  (diferencia  pre-post:  0,4;  p < 0,001).  El total  de
compresiones  con descompresión  adecuada  (diferencia  pre-
post  −0,04;  p  <  0,034)  mostraba  un mínimo  empeoramiento
significativo.  No  se observaron  diferencias  estadísticamente
significativas  en la  puntuación  total  de  compresión  ni en el
resto  de  las variables  secundarias.  Los  resultados  del análisis
se  describen  en la  tabla  2.

En  el  seguimiento,  112  participantes  (72,2%)  completaron
las  2 fases,  a  los  3 o  6 meses.  La  pérdida  de  participantes
se debió  principalmente  a  razones  organizativas  del  centro
(32  [74,4%])  y a  motivos  personales  en  relación  con  la salud
o  falta  de  continuidad  contractual  (11 [25,6%]).  Al compa-
rar  los  parámetros  de  la RCP  entre  el  grupo  de  3  y  6 meses
ajustando  al  valor  inmediato  postintervención,  sexo,  pro-
fesión,  última  formación  en RCP  y centro  no  se observaron

Tabla  1  Características  basales  de  los  profesionales
participantes

Características  Total  N.◦ (%)

Edad  (n  =  155/156) 39,7  (12,0)
Sexo (n  =  154/156)

Mujer  130  (83,3%)

Horario  (n  =  155/156)
Turno  mañana  52  (33,3%)
Turno tarde  4  (2,6%)
Turno rotatorio  99  (63,5%)

Contrato  (n  = 154/156)
Formación  23  (14,7%)
Eventual  26  (16,7%)
Fijo 105  (67,3%)
Tiempo  medio  trabajado  en  atención
primaria  (años)

9,95  (9,9)

Tiempo  trabajado  en  su centro  de salud
(años)

7,59  (8,2)

Categoría profesional
Adjunto  medicina  familiar 34  (21,8%)
Residente  medicina  familiar 13  (8,3%)
Enfermera  48  (30,7%)
Residente  enfermera  medicina  familiar 9  (5,8%)
Auxiliar  enfermería 7  (4,5%)
Auxiliar  administrativo 36  (23,1%)
Otros 8  (5,1%)
Realizada  formación  previa  en  RCP
(n  =  155/156)

145  (93,0%)

Tiempo  desde  el  último  curso  de  RCP  (n  =  142/154)
< 1 año  74  (48,1%)
1-3 años  50  (32,5%)
> 3 años  18  (11,7%)
Curso  acreditado  (n  =  142/154)  117  (76,0%)

Tipo  desde  el  último  curso  de RCP  (n  = 142/154)
Soporte  vital  básico-DEA  128  (83,1%)
Soporte  vital  inmediato  9  (5,8%)
Soporte  vital  avanzado  6  (3,9%)

DEA: desfibrilador externo automático; RCP: reanimación car-
diopulmonar.

diferencias  estadísticamente  significativas  en  el  estimador
beta,  siendo  la mayoría  de los  valores  del estimador  nega-
tivos.  Se  observó  un  empeoramiento  respecto  a  los valores
inmediatos  postintervención.  No  hubo  diferencias  significa-
tivas  entre  los  grupos  de  3  y  6  meses,  aunque  se  observó  una
tendencia  al  empeoramiento  con  el tiempo.  Los  resultados
del  análisis  se  detallan  en  la tabla  3.

Ninguna  de las  covariables  de  ajuste  (sexo,  profesión,
última  formación  en RCP)  en  los 5  modelos  de  regresión
lineales  mixtos  de la tabla  3 mostró diferencias  estadísti-
camente  significativas  (valor  de p > 0,05).

El grado  de  satisfacción  con la intervención  fue  elevado,
con valores  medios  superiores  a  9  (en una  escala  del  1 al 10)
en todos  los parámetros  evaluados,  siendo  el  mejor  valorado
el  de favorecer  el  reciclaje  en RCP  (media:  9,8;  DE:  0,6)
(tabla  4).
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Tabla  2  Comparación  de  las  diferencias  de  resultados  basales  y  postintervención  inmediata

Efecto  inmediato  Pre  n  = 156  Post  n  = 155  Beta  Valor  de  p

Puntuación  total de  compresión 31,42  (32,17) 96,44  (15,14)  −0,02  0,579
Profundidad media  compresión  39,93  (10,14)  75,93  (78,76)  3,51  < 0,001
Total de  compresiones  con  profundidad  adecuada  41,94  (65,96)  130,54  (80,82)  0,24  0,013
Tiempo medio  sin  compresión  1,16  (3,91)  1,16  (3,42)  −0,01  0,923
Total de  compresiones  con  ritmo  adecuado  80,95  (87,86)  110,05  (11,75)  0,01  0,347
Ritmo medio  compresión  105,54  (22,74)  93,29  (19,75)  0,12  0,102
Porcentaje de  compresiones  con  ritmo  adecuado  0,71  (0,17)  0,73  (0,16)  0,42  < 0,001
Porcentaje de  compresiones  con  colocación  correcta  manos  78,84  (38,40)  59,35  (30,92)  −0,02  0,8
Puntuación fracción  de  compresión 95,09  (18,42) 98,14  (5,97) 0,00  0,915
Total de  compresiones  con  descompresión  correcta 66,52  (34,36) 45,37  (7,67) −0,04 0,034

Beta: coeficiente de regresión lineal.

Tabla  3  Comparación  de  los  resultados  entre  el  grupo  3 y  6  meses

Resultados  compresiones Valor
inmediato
Post  (n  = 112)

3  meses  n  = 79 6  meses  n  =  33 Est  Beta  (ER)a Valor  de p

Puntuación  total de  compresión  96,21  (15,38)  50,23  (36,42)  41,67  (36,62)  −13,587  (9,746)  0,197
Total de  compresiones  con  profundidad
adecuada

129,67  (80,11)  76,47  (84,53)  43,52  (69,45)  −44,935  (21,769)  0,075

Total de  compresiones  con  ritmo
adecuado

109,85  (11,42) 113,99  (87,37) 105,73  (92,94)  −15,530  (20,143)  0,443

Porcentaje de  compresiones  con
colocación  correcta  manos

59,96  (31,26) 86,53  (30,66) 90,64  (25,54) 0,371  (7,977)  0,964

Puntuación fracción  de  compresión  98,00  (6,57)  98,14  (11,41)  94,55  (18,63)  −5,362  (3,120)  0,089

RCP: reanimación cardiopulmonar.
a Modelo: Ajustado por el valor inmediato postintervención, sexo, profesión, última formación en RCP y centro (efecto aleatorizado).

Tabla  4  Resultados  de  la  encuesta  de  satisfacción

N.◦ Media  (DE)

Satisfacción  material  teórico 143  9,4  (1,2)
Satisfacción  material  práctico 143  9,6  (0,8)
Adquisición nuevas  habilidades  prácticas 144  9,2  (1,2)
Respeto horario  144  9,6  (1,0)
Horario adecuado 144  9,4  (1,2)
Utilidad 144  9,5  (0,9)
Favorece reciclaje  RCP  144  9,8  (0,6)

DE: desviación estándar; RCP: reanimación cardiopulmonar.

Discusión

Este  estudio  confirma  que  una  formación  breve con retroali-
mentación  mejora  de  forma  inmediata  los  parámetros  de la
RCP  analizados,  aunque  esta mejora  decrece en el  tiempo  a
partir  de  los  3  meses.

La  mejora  inmediata  después  de  la acción  formativa  fue
esperable  según  lo  observado  en  nuestro  estudio  anterior9,
donde  se  utilizaba  el  mismo dispositivo  de  retroalimenta-
ción  visual  en  tiempo  real  como  herramienta  formativa,  y, de
hecho,  valida  los  resultados  obtenidos  en  una población  dis-
tinta.  En  este  estudio  donde  solo  se  realizaron  compresiones
se  observan  mejoras  inmediatas  no  solo  en  la  profundidad  y

el porcentaje  de compresiones  con ritmo  adecuado,  mejo-
ras  observadas  en  el  estudio  anterior9,  si  no, también  en  el
total  de compresiones  con descompresión  correcta.  También
en  el  presente  estudio  no  se identificaron  diferencias  en los
resultados  según  el  sexo  u otras  características  de  los  parti-
cipantes.  Ello  puede  traducir  que  es un  método  efectivo  para
cualquier  profesional,  sea  cual  fuere  su  sexo o estamento,
aunque  posiblemente  se explique  por  el  mayor  número  de
mujeres  incluidas  globalmente.

La  retroalimentación  visual  favorece  la  adquisición  de
habilidades  por  parte de  los  participantes  al  visualizar  en
tiempo  real la  calidad  de las  compresiones  que  están  reali-
zando,  y  también  facilita  la  retroalimentación  por  parte  del
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instructor9,14,15. Por  ello,  los dispositivos  de  retroalimenta-
ción  se  aplican  tanto  en  estaciones  de  autoaprendizaje  como
de  soporte  para  el  participante  y/o  el  instructor9,14,17. Su
uso  se  recomienda  en  las  guías,  aunque  su utilización  no
está  generalizada,  posiblemente  porque  supone  una  inver-
sión  económica  significativa6,12.

Apenas  hay  estudios  sobre  la  formación  de  la  RCP  en  aten-
ción primaria.  En  este  ámbito,  la  parada  cardiorrespiratoria
tiene  una  baja prevalencia  y  se recomienda  una  formación
anual  en  RCP.  Sin  embargo,  estudios  previos  muestran  que  las
habilidades  en  RCP  decaen  entre  los  3  y  12  meses8,10---12.  Un
estudio  previo  de  nuestro  equipo9 demostró  que  las  sesio-
nes  breves  e  individualizadas  con  retroalimentación  visual
del  participante  e instructor  mejoraban  las  habilidades  en
RCP,  pero  estas  no  se  mantenían  a  los 6  meses.  En  el  pre-
sente  estudio,  al  comparar  frecuencias  de  formación  de 3
y  6  meses  se observa  una  pérdida  progresiva  en la cali-
dad  de  las  compresiones,  aunque  las  diferencias  entre  los
grupos  de  3  y  6  meses  no  son significativas.  En  concordan-
cia  con  estos  resultados,  un  48%  habían  realizado  formación
durante  el  último  año y este  hecho  pudo haber  influido  en
los  resultados.  El  valor  inicial  en la  calidad  de  la  RCP  fue
bajo  (puntación  total  de  la  compresión:  31,4%).

Todos  estos  resultados  son  congruentes  con otros  estudios
que  han  ensayado  diferentes  frecuencias  de  entrenamiento
como  el  de  Anderson  et  al. con  enfermeras  hospitalarias10,
donde  analizaban  el  mantenimiento  de  habilidades  al rea-
lizar  sesiones  de  2 min con doble  retroalimentación  en
diferentes  frecuencias  de  entrenamiento  (1,  3,  6  y  12
meses).  Los resultados  de  la  calidad  de  la  RCP  fueron  supe-
riores  en  el grupo  de  entrenamiento  mensual,  pero  tuvieron
dificultades  logísticas  y  pérdidas  en el  seguimiento.  Niles
et  al.  demostraron  que  formaciones  breves  en  enfermeras
hospitalarias19,  entre  1  y  3  min  cada  2 meses  y con  uso  de
retroalimentación  e  instructor  obtenían  mejores  resultados
a  los  6  meses.  Estos  estudios  confirman  la  efectividad  de
las  sesiones  breves  con  uso  de  retroalimentación  visual  más
instructor.  Aunque  una  formación  anual  sería  un  período
demasiado  largo  para  garantizar  la  capacidad  de  realizar  una
RCP  de  calidad,  la  frecuencia  entre  formaciones  no  debe-
ría  ser  superior  a los  3 meses.  Frecuencias  formativas  por
debajo  de  los  3  meses  son un reto  organizativo  para  su imple-
mentación  sin  que  ello  conlleve  una  interferencia  relevante
en  la actividad  asistencial  en  los centros  de  salud.

Cabe  destacar  que  el  grado  de satisfacción  inmediato  con
la  intervención  por  parte  de  los  participantes  fue  elevado,
valorando  tanto  materiales  y horario  como  utilidad  para  la
adquisición  de  habilidades  y el  reciclaje  en  RCP.  Esta  buena
aceptación  ya  se  observó  en  el  estudio  anterior  y  facilita-
ría su implementación9 en  equipos  multidisciplinares  con
baja  prevalencia  de  parada  cardiorrespiratoria,  en los que
es  difícil  mantener  las  habilidades  en  RCP.

Limitaciones

Entre  las  limitaciones  destaca  principalmente  la  pérdida  de
participantes  entre  sesiones:  al realizarse  la intervención
en  centros  asistenciales  durante  horario  laboral  se  pro-
ducen  situaciones  derivadas  de  la  asistencia  que  impiden
completar  la sesión,  así  como  aspectos  personales  de los
profesionales  que  dificultan  su asistencia.  Para  facilitar  la

participación  las  sesiones  se  realizaron  dentro de la jornada
laboral  con  la colaboración  de  las  direcciones  de los centros,
aunque  esta medida  no  fue  suficiente.  Es  posible  que  con  un
mayor  número  de  participantes  con  seguimiento  se observen
diferencias  entre  los  dos  períodos,  aunque  la  pérdida  pro-
gresiva  de habilidades  a  partir de los 3 meses  es evidente.
Otra  limitación  sería  la  selección  por  conveniencia  de  los
grupos  de participantes.  Esta  selección  se hizo  para  facilitar
la  inclusión  de participantes,  y  se ha tenido  en  cuenta  en  el
análisis  de regresión  lineal  múltiple.

Finalmente,  el  estudio  se ha realizado  durante  la  pan-
demia  de COVID  manteniendo  las  recomendaciones  de  no
practicar  la  ventilación  boca  a  boca  durante  la enseñanza
de la  RCP.  Las medidas  en relación  con  las  ventilaciones  no
han  sido  realizadas  y  solo  se  han  analizado  las  relativas  a  las
compresiones.

Conclusiones

Este  estudio  valida que  una  acción  formativa  breve con
retroalimentación  visual  y  del  instructor  mejora  de forma
inmediata  la  calidad  de las  compresiones.  Se  observa  una
pérdida  progresiva  de las  mejoras  a  partir  de  los  3 meses,
aunque  no  hubo  diferencias  significativas  entre  los 3  y  6
meses  en  la muestra  analizada.  Este  formato  breve  y  sim-
ple  puede  ser útil  y aplicable  en  Atención  Primaria  con  una
buena  aceptación  por parte  de  los  profesionales.
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