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LISTADO DE ABREVIATURAS

RCP: Reanimacion cardiopulmonar

PCR: Parada cardiorrespiratoria

OVACE: Obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafo
AHA: American Heart Association

ERC: European Resuscitation Counsil

OMS: Organizacion mundial de la salud
DEA: Desfibrilador externo automatico
DESA: Desfibrilador externo semiautomatico
INE: Instituto nacional de estadistica

SVB: Soporte vital basico

SVA: Soporte Vital Avanzado

OSHCAR: Out-of-Hospital Spanish Cardiac Arrest registry
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RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia, en Espafa, sigue habiendo una alta incidencia de paradas
cardiorrespiratorias extrahospitalarias. El personal lego, sigue sin estar capacitado para poder
llevar a cabo unos apropiados primeros auxilios.

Objetivo: De esta necesidad, surge la idea de la creacion de un proyecto de formacién sobre
RCP en ambito escolar, para poder asi, evaluar si es de gran efectividad la implementacion de
este en el entorno escolar, desde edades tempranas.

Metodologia: Se resalta, las edades mas idéneas para implementar proyectos de estas
caracteristicas sobre RCP. Se remarcan las edades de 13-15 afios, como grupo de nifios con las

cualidades fisicas 6ptimas para la realizacién de unas compresiones efectivas.

En dicho proyecto, se estructuran diversas sesiones tedrico-practicas, aplicadas éstas en 3
grupos de edad distintos: 6-9 afos, 10-12 afios y 13-15 afios. Dichas sesiones formativas
comprenden conocimientos como conductas PAS, formacién sobre reanimacion cardiopulmonar,

manejo del DEA y actuacion ante un OVACE.

Finalmente, tras la aplicacion de dichas sesiones, se han creado unas pruebas objetivas para
la valoracion de la efectividad o no del proyecto formativo.

Palabras clave: Parada cardiorrespiratoria, formacion RCP a nifios, proyecto de educacioén,

colegios, soporte vital basico, soporte vital avanzado.
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Introduction: Today, in Spain, there is still a high incidence of out-of-hospital cardiorespiratory

ABSTRACT

arrest. Lay personnel are still not trained to carry out proper first aid.

Objective: From this need, the idea of creating a training project on CPR in school arises, in
order to evaluate whether the implementation of CPR in the school environment, from an early

age, is highly effective

Methodology: At the same time, the most suitable ages for implementing CPR projects of
this type are highlighted. The ages of 13-15 years, are highlighted as a group of children with

optimal physical qualities to perform effective compressions.

In this project, several theoretical-practical sessions are structured, applied in 3 different age
groups: 6-9 years, 10-12 years and 13-15 years old. These training sessions include knowledge
such as PAS behaviors, training on cardiopulmonary resuscitation, handling of the AED and
action before an OVACE.

Finally, after the application of these sessions, objective tests have been created to evaluate

the effectiveness or not of the training project.

Keywords: Cardiorespiratory arrest, CPR training for children, education project, schools,

basic life support, advanced life support.
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1.0 INTRODUCCION

El concepto de parada cardiorrespiratoria (PCR) hace referencia a aquella situacién clinica
en la que se produce una interrupcion brusca e inesperada de la actividad mecéanica del corazon

junto con la respiracion espontanea. Cabe resaltar que dicha situacion es totalmente reversible.

Es una situacién prevalente en Espafia, para la cual muchas personas no estan capacitadas,

tan si quiera, en reconocer dicho estado de PCR o para actuar en consecuencia.

Por ello mismo resalta una gran necesidad formativa a edades tempranas para poder
disminuir el desenlace fatal de mdltiples victimas cada afio.

Esta formacién, ya la reclama la OMS, por personal cualificado hacia edades tempranas para
poder asi, adquirir unas bases tedricas con las cuales poder actuar en un futuro, pudiendo
incluso, salvar vidas. (Nodal Leyva et al., 2006)

La campafa “Kids Save Lives” que tiene una gran propulsion y que esta abalada por al OMS,
tiene publicados ya en varios de los organismos oficiales tal como ERC, los 10 principios para
incrementar la supervivencia de una RCP. Son los siguientes:

1. Todos pueden salvar vidas, nifios incluidos.

2. Son suficientes 2h al afio en materia formativa de RCP para nifios que se encuentren en
la escuela.

3. Laformacién debe constituir una parte teérica reforzada con una préactica utilizando por
ejemplo maniquies.

4. Lacapacitacién anual en nifios que se encuentran en la escuela debe comenzar a los 12
0 antes.

5. Los nifios que han recibido dicha formacion deben formar a otras personas. Iniciar una
cadena de formacion pidiéndole al nifio que forme a unas 10 personas es 2 semanas es un buen
método de asentamiento de conocimientos y propagacién de dicha formacion.

6. Existe un gran grupo de personas que, con una buena capacitacion, puede formar a
nifios en edad escolar. Estos podrian ser: anestesiélogos, cardiélogos, médicos de urgencias,
enfermeros...

7. Los encargados de poner en marcha un programa de formacion de RCP en cada pais,
son los responsables de los Ministerios.

8. El consejo nacional de resucitacion de cada pais debe promover una iniciativa como
“Kids Save Lives”.

9. Con campanas como “Kids Save Lives”, los nifios aprenden otros valores como

responsabilidad y habilidades sociales.
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10. Este tipo de programas a nivel nacional tiene las grandes ventajas de: salvar vidas y

reducir costos en salud.

Todos estos objetivos formativos no llegan a volcar en las mentes de la poblaciéon. Esto se
debe a que no estan implementados mediante programas obligatorios, con el resto de formacion
de la poblacion. Por ello mismo, seria interesante abordar dichos proyectos de educacién para

la salud en ambitos escolares. (Bottiger & Van Aken, 2015)

1.1 Prevalencia de PCR Extrahospitalaria

Se posiciona a la cardiopatia isquémica, la principal causa de muerte en el mundo. Si tenemos
una vision general del continente europeo, las enfermedades cardiovasculares van a alcanzar

un 40% de muertes en poblacién de edad inferior a los 70 afios.

A nivel nacional, son alrededor de 24.500 PCR, las que se producen en Espafa. En
equivalencias corresponde a una parada cardiorrespiratoria cada 20 minutos. Estos datos van

por encima de las muertes ocasionadas por los accidentes de trafico.

También se dispone de los datos aportados por el registro “OHSCAR” bajo el acrénimo de
“Out-of-Hospital Spanish Cardiac Arrest registry”. La incidencia de las paradas

cardiorrespiratorias va en aumento si comparamos varios afos.

En 2013-2014 la incidencia se sitlla en un 18°6% por cada 10.000 habitantes. Si vemos los
datos de afios mas cercanos, por ejemplo, los de 2017-2018, la incidencia alcanza el 23,3% por
cada 10.000 habitantes.

Siguiendo los datos proporcionados por este organismo en el afio 2017-2018, el lugar donde
se produjeron dichas PCR, fue en los domicilios con un porcentaje del 60°2%. Cabe resaltar que
un gran 77°8% de las PCR fueron presenciadas y de ahi la necesidad de la formacion en dicha

materia.

En cuanto a los ritmos que se han encontrado, fueron desbifrilables en un gran 22°8%.
También podemos apreciar la importancia del conocimiento y buen majeo de los diferentes

dispositivos para la desfibrilacion tales como el DEA o DESA.

En cuanto a la asistencia de la victima mediante un soporte vital, los datos nos dicen que no

lo hubo en un 47°1% de los casos. (Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad, 2020)
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Es de gran relevancia la aplicacién de una RCP precoz. Si estas se ponen en marcha en los
primeros minutos del reconocimiento de la parada, la posibilidad de supervivencia disminuye mas
despacio, concretamente entre un 3% y un 4% por minuto. Formar a personal lego en maniobras

de RCP, duplica o incluso triplica la supervivencia de una victima en PCR.

Figura 1: Tiempo de supervivencia tras una Parada Cardiorrespiratoria desde el inicio de la misma.
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Fuente: Epidemiologia de la parada cardiorrespiratoria y eficacia de la resucitacion cardiopulmonar y de la desfibrilacion
externa semiautomatica, 2015

La linea amarilla hace referencia a la proporcion de supervivencia de una victima en PCR, sin

que se le aplique una RCP efectiva.

En cambio, la linea roja, representa la supervivencia de aquella victima a la que si se le ha
aplicado una RCP efectiva. (Epidemiologia de la parada cardiorrespiratoria y eficacia de la

resucitacion cardiopulmonar y de la desfibrilacién externa semiautomatica, 2015)

Segun datos recientes del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espafia, estas son las

principales causas de muerte en Espafia los Gltimos afios.
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Figura 2. Causas de mortalidad en Espafia en 2020
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En la dltima actualizacion, la del 2020, incluyendo el covid-19, murieron un total de 493.776

personas. De las cuales, 249.664 fueron hombre y 244.112 fueron mujeres.

En cuanto a la causa de muertes por covid-19 fueron un total de 60.358 de las cuales 32.498
correspondes a defunciones de hombres y 27.860 corresponden a mujeres. Seguidamente a
esta patologia, se encuentran las enfermedades isquémicas del corazén suponiendo en el afio
2020 un total de defunciones de 29.654 de las cuales 18.123 pertenecen a hombres y 11.531

pertenecen a mujeres. (Defunciones segun causa de muerte, 2020)

Dado los datos epidemiolégicos obtenidos, organismos y asociaciones oficiales tales como
American Heart Association (AHA), European Resuscitation Council (ERC) o aqui en Espafia el
Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar, ve relevante y tiene como objetivos primarios,
la dotacidn a personal no sanitario de herramientas, tanto tedricas como practicas, sobre RCP
para con ello, disminuir estas cifras de muertes en las mdltiples victimas que sufres una PCR
cada afio. (Epidemiology and Management of Cardiac Arrest: What Registries Are Revealing,
2013)
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1.2 CONDUCTA PAS

Ante el auxilio de una victima, hay que tener muy presente que debemos actuar en un medio
seguro para dichas personas y para nosotros mismos. Por ello mismo, se debe actuar con

precaucion aplicando una secuencia denominada: conducta PAS (Proteger, avisar y socorrer).
Esta se basa en seguir 3 simples pasos: proteger, avisar y conocer.

El primer paso, es asegurar la zona en la que vamos a prestar auxilios, para no provocar

nuevos altercados y para proteger a la victima y a nosotros mismos.

Lo siguiente, es avisar a los servicios de emergencia para que éstos lleguen a la mayor
brevedad posible con la ayuda que necesita el accidentado. Deberemos llamar al 112, y en dicha
llamada, se debera especificar el lugar del accidente, describir la situacion e indicar el nimero

de victimas y su estado.

Por dltimo, mientras la ayuda solicitada llega, se debera, en la medida de los posible y en
funcion de los conocimientos de la persona que auxilia, socorrer a la victima. A grandes rasgos
se debera comprobar si esta consciente o no, si respira 0 no, y en caso de no hacerlo iniciar de
inmediato la reanimacién cardiopulmonar 30:2. Aspectos como no movilizar a la victima si se
encuentra en un accidente de trafico o aplicar presién sobre una gran hemorragia también son

de gran relevancia.

Cabe resaltar, que es de vital importancia, hacer SOLO aquello de lo que se esté seguro.
(Benet, 2014).

1.3 Protocolo de RCP Basico y avanzado
SVB

Previo a la elaboracion de dicho proyecto de formacion, se han revisado los Ultimos algoritmos
de actuacion frente a PCR, de fuentes fiables como European Resucitation Council (ERC) y

American Heart Association (AHA). (Anexo 1y 2)

Es de vital importancia actualizarse en los mismos para ser conocedores de los diferentes

cambios que puedas surgir.

Los puntos importantes que nos remarcan las guias son los siguiente:
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1. Visualizar la PCRy comenzar de inmediato la RCP

Estara indicado comenzar la RCP en toda persona con ausencia de respiracion o una
respiracion agoénica.

Resaltan que pueden producirse convulsiones justo al momento previo a la PCR. Después de

ser producidos, hay que valorar a la victima.
2. Llamar alos servicios de emergencias (112)

Si la persona se encuentra solo o no dispone de un movil para efectuar la llamada, debera

abandonar a la victima para realizar la llamada y posteriormente iniciar la RCP.

Si disponemos del dispositivo mavil, poner en manos libres para estar desocupado mientras

seguimos instrucciones del operador.
3. Comenzar las compresiones

Se deben iniciar lo antes posible. La posicion sera en el centro del pecho. En cuanto a
profundidad mas de 5 cm y hasta 6 cm, a un ritmo de 100-120 minutos evitando las interrupciones
innecesarias. Hay que evitar estar apoyado en exceso sobre el térax para que éste pueda
expandirse.

La novedad de esta actualizaciéon viene en unos ensayos clinicos aleatorizados llevados a
cabo por ILCOR. Tratan sobre la realizacion de las compresiones llevadas a cabo en varios sitios:

tabla, colchén o suelo. Finalmente, no se han establecido diferencias entre las mismas.
Lo importante segun la ERC, es realizar las compresiones sobre superficie firme.

En cuanto a las ventilaciones de rescate, establecen que, si no se saben dar, se sigan con

las compresiones sin interrupciones.

4. Enlamedidade lo posible, obtener un DEA

5. Formacién en reanimacién cardiopulmonar

Son las propias guias las que piden formacion de la poblacion. Tener claro una secuencia de

actuacion tan basica como esta desde joven, podria salvar vidas.
De ahi la necesidad de la creacion de programas formativos de este ambito.
SVA

Ante la nueva situacion de covid-19, se han elaborado unas guias extras adaptadas a esta
situacion de pandemia. Se adjuntan ambos protocolos, el SVA y el SVA adaptado a la situacion

actual. (Anexo 3y 4)
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Para sintetizar, se ha

realizado una tabla comparativa, destacando

las novedades

implementadas por covid-19, en ambos algoritmos, SVB Y SVA.

Tabla 1. Tabla comparativa entre el soporte vital basico y el soporte vital avanzado.

Soporte vital basico
Evaluacion de la respiracion de forma
visual

No abrir via aérea ni acercarse

Cubrir la nariz y la boca con mascarilla

quirargica o pafio

Soporte vital avanzado

Similar al SVB con algunos extras

Ponerse EPI de proteccion para particulas
en suspension
Si no tiene puesto el EPI, dar 3 descargas

consecutivas mientras se lo pone.

Ponerse mascarilla realizar En el manejo avanzado de la via aérea,

y

compresiones continlas lavandose las @ utilizar filtro para virus.

manos con agua y jabéon al terminar.

Fuente. Elaboracién propia.

1.4 Manejo del paciente en situacién de OVACE

El manejo de este paciente no cambia en situacion de pandemia. Nos encontramos ante una

victima por OVACE, si tiene gran dificultad para comunicarse o para respirar.
Debemos distinguir dos situaciones:

Por una parte, podemos presenciar una obstruccién de tipo leve. La victima puede hablar o
toser y nosotros debemos animarle a seguir tosiendo para que pueda desobstruir las vias

respiratorias.

Por el contrario, si tenemos a una persona que ya no puede hablar ni tampoco toser, tenemos
una obstruccién de tipo grave. En ese caso debemos seguir un pequefio algoritmo. Daremos 5
golpes en la espalda alternando con 5 compresiones abdominales. Esta maniobra se llama
maniobra de Heimlich y es de vital importancia que sea impartida a la poblacién ya que es sencilla

y podria salvar muchas vidas.

10
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1.5 Uso del DEA

DEA: Dispositivos que presentan indicadores de voz y visuales para acomparfar a los
reanimadores no sanitarios o sanitarios en el proceso de realizacion de una desfibrilacion eficaz

y segura.

Su funcionamiento consiste en analizar un ECG correspondiente a la victima para saber si es
necesaria la administracién de un choque eléctrico asincrénico con una carga predefinida de
Julios. Esta carga, en los modelos semiautométicos, el reanimador debera presionar el botén

cuando se lo indique.

Es de vital importancia entender que el uso de este dispositivo no debe retrasar o interferir de

algin modo, la realizacién de una RCP de calidad.

Siempre y cuando hayan 2 o méas reanimadores, no deberia interrumpirse la maniobra

mientras se colocan los parches a la victima.

¢, Qué hacer una vez llegue el DEA?

. Lo primero es activar el dispositivo y colocar los parches en el lugar correcto sobre el
paciente, recordando siempre no interrumpir las maniobras de RCP. Los lugares de posicion de
los parches son: Uno de ellos, en el térax a la derecha del esternén, por debajo de la clavicula.
El otro se colocara a nivel de la linea axilar media izquierda.

Il. Seguir las instrucciones sonoras del dispositivo. Es de vital importancia que nadie toque
al paciente mientras el dispositivo analiza el ritmo de este.

Il. En caso de descarga indicada: comprobar que nadie toca al paciente, después de la
aplicacion de la descarga, reiniciar 30:2 y continuar con las indicaciones.

V. Si no esta indicada la descarga: continuar 30:2 y seguir las instrucciones del dispositivo.

1.6 Edad idénea para impartir la formacién

Podriamos decir que gran peso del proyecto toma sentido en este punto. Hemos dejado

reflejado anteriormente, la necesidad de formar a nifios escolarizados para que estos puedan

11
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tener nociones basicas de actuacién ante una parada cardiorrespiratoria. Pero ¢, Cual es la mejor
edad para llevar a cabo dicha formacién? ¢Cuando realmente estan preparados? ¢Da igual la

edad del nifio? Todo ello son aspectos importantes para tener en cuenta.
Son varios los articulos publicados sobre este tema.

En uno de ellos se llegaba a la conclusion de que ningun nifio de 9 a 10 afios de edad
presentaban las capacidades fisicas adecuadas para poder realizar compresiones toracicas de
calidad y con una profundidad idénea. En cuanto al grupo de edad de 11 a 12 afios, solo el 19%

presentaba una fuerza suficiente para realizar dichas compresiones de forma correcta y efectiva.

En cambio, si nos fijamos en el grupo de edad que va desde los 13 a los 14 afios, en ellos se
adquiria una tasa de efectividad muy parecida a la conseguida en otros proyectos realizados con
personas adultas. El porcentaje de jovenes de este rango de edad que conseguia realizar

correctamente las compresiones era del 45%.

Puesto en la mesa dichos datos, este estudio concluia que, la edad idénea en la cual los nifios
presentaban un desarrollo 6ptimo para realizar una correcta reanimacién cardiopulmonar era a

los 13 afios. (Jones et al., 2017)

Esto es algo que tiene una gran relevancia para el proyecto, dado que es importante que
dichos participantes tengan clara una secuencia de actuacion, pero, mas relevancia tiene, que

estén perfectamente desarrollados con sus capacidades fisicas para poder llevarlo a cabo.

Seguido al estudio anteriormente mencionado, tuvo correlacion otro de gran relevancia.

En dicho estudio, se queria evaluar si eran favorables las destrezas impartidas sobre SVB a
nifios que pertenecian al grupo de edad comprendido entre 13-15 afios. Se pudo concluir, que
previa a la formacién, dicho grupo de nifios presentaba un gran déficit de conocimientos sobre
este campo tan importante. Posterior a la formacion, se puedo obtener el grado suficiente de
conocimientos. Cabe resaltar también, que esta formacién perduraba en el tiempo, algo que es

de gran relevancia para la formacién e implementacion de dicho proyecto. (Meissner, 2012)

Finalmente resalta la importancia de la elaboracién de estos, dada su alta efectividad.

Es otro estudio el que se suma a la efectividad de la realizacion de reanimacion
cardiopulmonar al grupo de edad de 13-14 afios. Afirma en sus conclusiones que, estos son los

que van a lograr una compresion eficaz alcanzando una profundidad de 50 mm.

Ademas, hace referencia a los pesos aproximados que éstos nifios tienen cuando son aptos

para lograr los objetivos. Unos 56 kg para la edad de 14 afios, y 60 kg para la edad de 15 afios.

12
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(How Effectively Can Young People Perform Dispatcher-Instructed Cardiopulmonary

Resuscitation without Training?, 2015)

¢ Pero qué pasa con aquellos nifios que no han adquirido una forma fisica para realizar una
correcta maniobra?

Son varios los estudios, entre ellos el llamado “Evidence-based Educational Patfhway for the
Integration of First Aid Training in School Curricula”, que afirman que, aquellos nifios que no
tienen la capacidad y fuerza para realizar una maniobra eficaz (nifios menores de 13 afios),
tienen la capacidad de desarrollar otras competencias, como las cognitivas, comprendiendo y
asumiendo los principios basicos de RCP. De hecho, ellos, van a poder asimilar los conceptos

de la misma forma que aquellos nifios mayores de 13 afios.

Por lo tanto, en aquellos participantes del proyecto menores de 13 afios nos encontraremos
una limitacién evidente de fuerza suficiente para realizar correctas compresiones, pero no para
la adquisicién de conceptos béasicos como las habilidades cognitivas de SVB o posicionar a la
victima correctamente (PLS). (Evidence-Based Educational Pathway for the Integration of First
Aid Training in School Curricula, 2015)

Para concluir, a grandes rasgos, y sin entrar en temas de edad, hay varias figuras y encuestas

que recalcan la necesidad de la formacién sobre RCP a la poblacion pediatrica.

La figura de EdCivEmerg, bajo las siglas de Educacion Civil en Emergencias, toma una
iniciativa llevada a cabo por el profesional sanitario de los servicios de emergencias, que resaltan
la gran necesidad de implementar una formacion de Primeros Auxilios y Emergencias a la

poblacién pediatrica, dado que todo ellos no estan entre la formacién de estos.

Bajo su lema “Los nifilos de hoy pueden salvar vidas mafiana” incitan a las autoridades

pertinentes la implementacién de dicha formacion.

Afiadido a todo esto, en 2010 se realiz6 una encuesta dirigida por la Dra. Abad Torrent en la
gue se intentaba saber el grado de competencias y técnicas sobre reanimacién cardiopulmonar,
de lo que se pudo concluir segn los resultados obtenidos, que, es imprescindible la formacién a

nifios en base a su edad y capacidades.
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1.7 Competencias enfermeras: docenciay educacion para la salud

Entre las competencias enfermeras, se encuentra la docente. Tenemos la responsabilidad de
formar a la poblacién para proporcionar conductas generadoras de salud. El SVB es algo con

una gran necesidad de implementacion como hemos visto anteriormente.

Tenemos la formacion necesaria para llevar a cabo dichos proyectos mediante programas

bien elaborados. Pero estos, ¢ Son realmente efectivos?

Un estudio llamado: “Efectividad de las intervenciones educativas para la atencién de la salud.
Revision sistematica” afirma que la implementacion de estos tipos de programas educativos
proporciona un recurso efectivo para conseguir resultados positivos. Resalta, ademas, su puesta

en marcha desde edades tempranas. (Rodriguez, 2017)

Enlazando la efectividad de la implementacion de dichos estudios, también son varios los
articulos publicados que abalan los maniquies como material 6ptimo y eficaz a la hora de realizar

dicha formacion en los nifos.

Uno de ellos es el realizado con la ayuda del ministerio de Brasil, lamado: “Disseminating
Cardiopulmonary Resuscitation Training by Distributing 9,200 Personal Manikins”. En él, se
concluye que la utilizacion de este tipo de material, por parte de los enfermeros que forman en
materia de RCP, es la mas efectiva en comparacion con otros elementos/materiales formativos.
(De Paiva, 2014)

Es otro estudio, el que abala la efectividad de formaciéon presencial con instructor y

acompafiamiento de maniquies. Se ha demostrado la gran utilidad para la difusion de esta.

Como pilares importantes, una buena formacion teorica previa para asentar unas bases
sélidas y unos conceptos clarificadores. Por otra parte, la puesta en marcha de todo lo aprendido
a través de maniquies que puedan evaluando en pantalla el grado de compresion y la eficacia

de las mismas. (Lopez-Messa, 2011a)
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2.0 JUSTIFICACION

En base a todos los datos aportados en el marco tedrico, se puede comprobar que las
situaciones de paradas cardiorrespiratorias son prevalentes hoy en dia. Una gran mayoria, tienen
lugar en ambito extrahospitalario. Ademas, suelen ser presenciadas. Rescatando, por ejemplo,
el gran 77"8% de PCR presenciadas en el afio 2017-2018. (Gobierno de Espafia. Ministerio de
Sanidad, 2020).

Todos esos datos, nos incitan a la creacion de proyectos formativos sobre RCP y SVB, desde
edades tempranas. Con ello se lograria normalizar, una correcta actuacién ante estas situaciones

tan prevalentes y que, estan en juego, la vida de muchas personas.

La poblacién pediatrica, esta repartida en escuelas, en domicilios, en polideportivos...
mdltiples areas en las que, por probabilidad, pueden presenciar una PCR. No a todos se les
puede exigir unos niveles de conocimientos y habilidades especificos, pero si se les puede

adaptar un proyecto educativo con el cual, puedan actuar con cierta precisiéon y seguridad.

Por otra parte, es necesario romper el miedo al ver a una persona en la calle tirada e
inconsciente. A dia de doy la mayoria de personal lego, llama a los servicios de emergencias,
pero no inicia unas maniobras de RCP por miedo. Por ello mismo, este tipo de proyectos integra
los conocimientos necesarios a la par que generan cierta normalidad a la hora de asumir dichas

situaciones.

Y es por todo ello, por lo que se deberia implementar dichos proyectos en edades tempranas
en las escuelas, para que desde pequefios sepan realizar una adecuada maniobra RCP, pero
también, reconocer dicho estado en la victima, asi como a organizarse de la forma mas eficiente

para realizar la llamada a los servicios de emergencias con un Unico fin: jsalvar una vida!
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3.0 HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS: El programa formativo de reanimacion cardiopulmonar implementado a nifios

escolarizados resulta efectivo aumentando su formacion y habilidades en RCP bésica.

PICO: La implementacién de un programa formativo sobre RCP a nifios escolarizados,

Jaumentaria los conocimientos de estos nifios tras la puesta en practica de este?
P- Paciente: Dirigido a nifios escolarizados de 6-15 afios.
I-Intervencién: Educacion para la salud sobre RCP y desfibrilacion precoz
C-Comparacién: Grado de conocimientos y habilidades Antes y después de la formacion.

O- Objetivo: Aumentar conocimientos y habilidades sobre RCP y desfibrilacion.

OBJETIVOS
GENERAL-

Evaluar el impacto de un proyecto de formacion en reanimacion cardiopulmonar en nifios de

6 a 15 afos.

ESPECIFICO-

1. Evaluar el grado de conocimientos previo a la formacion

2. Evaluar el grado de conocimientos y habilidades posteriores a la formacion

3. Determinar si existen diferencias segun la edad en las habilidades alcanzadas

4. Cuantificar el grado de conocimientos pre y post formacién sobre obstrucciéon de via

aérea por cuerpo extrafio
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4.0 METODOLOGIA

Disefio de la intervencion/programa

e Poblacion diana: Para la puesta en marcha de dicho proyecto de educacion, se ha
seleccionado una poblacién en concreto. Teniendo en cuenta los objetivos que se quieren
alcanzar son en la poblacion pediatrica, se seleccionaran nifios de edades comprendidas
entre 6 y 15 afios. Esta seleccion estd basada en la revision de articulos cientificos publicados

gue recalcan la formacion sobre RCP en edades tempranas.

Cada edad abarca un nivel de aprendizaje diferente. Las habilidades técnicas y cognitivas
difieren, por ello, las sesiones formativas se dividiran en tres grupos diferentes para poder asi,
adaptarlas a casa nifio.

Para asegurar la asistencia de dichos nifios a las sesiones y por lo tanto, poder lograr
dichos objetivos, se ha elegido las aulas escolares como lugar idéneo para la puesta en
marcha del proyecto.

e Captacién de la poblacion. Es de vital importancia, el adecuado uso de herramientas
que capten la atencion del maximo numero de participantes posibles. Por un parte, se van a
elaborar carteles informativos que capten toda la esencia del proyecto. Incluirdn elementos

como: método de inscripcion, fecha, lugar, entre otros.

Por otra parte, seran los propios profesores del centro educativo, los que repartan entre
padres y alumnos, hoja informativa mas autorizaciones, para poder participar en las sesiones

tedrico-practicas.

También resaltar, que, para poder llevar a cabo dicho proyecto, se debera tener
previamente una reunion con la coordinacion del centro educativo para que éste, apruebe la

puesta en marcha de este.

e Tipo de estudio: Nos encontramos ante un estudio experimental. En estos estudios el
investigador tiene como objetivo, comprobar los efectos de cierta intervencion especifica. El
investigador, por tanto, tendra un papel activo ya que sera el encargado de llevar a cabo dicha

intervencién. Con ello, se consigue valorar la efectividad de la intervencion.
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A su vez, podremos identificar 3 claras fases. Una inicial, antes de aplicar el proyecto de
investigacién, en el cual, mediante un pretest, podremos valorar desde que nivel partimos. En
la segunda fase, se aplicara la intervencion educativa, dotando a los alumnos tanto tedrica,
como préacticamente sobre conocimiento de reanimacion cardiopulmonar. Finalmente, en la
tercera fase, volveremos a pasar el test, con el cual comprobaremos si hemos obtenido un

aumento en los conocimientos de nuestra poblacion diana.

En dicha intervencion educativa, se va a llevar a cabo mediante un método directo o
bidireccional. Es decir, aquel en el que el emisor (docente o formador) y el recetor (alumno)
pueden interaccionar e intercambiar palabras.

El método elegido es la charla combinada con una parte practica en la cual poder llevar a

cabo todo lo aprendido, para de esa forma, poder asentar conocimientos.

e Variables del estudio: Podemos fraccionar dichas variables en 3. Por un lado, se
presentan las variables cualitativas como son el sexo, sin presentar relevancia entre chicos y
chicas, todos ellos estan incluidos en el estudio; y la nacionalidad, sin importar esta y entrando

todas las nacionalidades que se encuentren en dicho colegio.

También nos encontramos con las variables casi-cuantitativas como el nivel de estudios

de la poblacion diana. Las etapas académicas que se abarcan son primaria y la ESO.

Por ultimo, se encuentran las variables cuantitativas, en las que se destaca el nimero

de alumnos total de dicho proyecto de investigacién: 130 alumnos.

e Analisis estadistico: Se realiz6 un andlisis descriptivo de todas las variables
estudiadas, utilizando media y desviacion estandar o mediana con primer y tercer cuartil para
las variables cuantitativas, asi como frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas.
Para comprobar los conocimientos de los alumnos de dicho colegio, se utilizara el estadistico
Chi-cuadrado y para comprobar las percepciones y barreras del MMC, se utilizaron métodos

estadisticos no paramétricos, como la prueba U-Mann-Whitney.

Se consideré estadisticamente significativo un p-valor inferior a 0.05. Los analisis

estadisticos se llevaron a cabo mediante el sotware SPSS (version 25).

e Instrumentos de medida de evaluacidn: La evaluacion se podra dividir en dos partes.
Una evaluacion teérica, comentada en el apartado anterior, mediante los test antes, y posterior

a la aplicacién de dicha intervencion.
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Por otra parte, al grupo de edad menor, con el cual se dificulta mas que realicen un test,
sera en las sesiones practicas, mediante observacion directa, cuando se vera si realmente han

adquirido los conocimientos necesarios de cada sesion.

e Tamafio muestral: Este valor agrupa a todos los nifios que estan en las distintas clases.
Son 13 alumnos por clase y serian 10 clases diferentes las que abarca el rango de edad
seleccionado para dicho proyecto de investigacion. Por lo tanto, serian 130 participantes
divididos por rangos de edad.

e N° sesiones. Seran un total de 3 sesiones (por grupo de edad), las que se impartiran a

los alumnos del centro. El contenido general que abarcara cada una de las sesiones sera:
-Sesion 1: OVACE
-Sesion 2: PAS + RCP

-Sesion 3: DEA

e Duracion de las sesiones. El tiempo destinado para cada una de las sesiones es de
120 minutos. En ese tiempo se abarcaran los primeros 45 minutos para la parte teérica de la
sesion. Los siguientes 15 minutos para el descanso. Y finamente, la ultima hora para la parte
practica.

e Periodicidad. Dicho proyecto se llevara a cabo, cada semana a un grupo de edad. Es
decir, la primera semana, se realizara al grupo de edad de 6 a 9 afios. El lunes se llevara a
cabo la sesioén 1, el miércoles la sesién 2 y el viernes la sesion 3. Y asi con los otros dos
grupos de edad.

e Lugar de imparticion. Para comprobar y cuantificar, la efectividad, en cuanto a
conocimientos y habilidades adquiridas por los alumnos, el programa educativo se llevara a
cabo en un determinado colegio. Concretamente el colegio Nuestra Sefiora De Los
Desamparados, en Valencia.

e Caracteristicas del personal formativo. La formacién se llevara a cabo por 3
enfermeros que estan posesion del curso de formador de Reanimaciéon Cardiopulmonar.
Seran éstos también, los que llevaran a cabo la obtencién del material necesario, la puesta
en contacto con el centro educativo para pedir los permisos pertinentes, la tramitacion de
autorizaciones de asistencia para que posteriormente reciban los padres, madres o tutores
legales asi de como todo el material en concepto de publicidad y formacién tedrico-practica
de dichas jornadas.

e Limitaciones. Entre las limitaciones que se pueden destacar en dicho estudio se

encuentra la falta de asistencia de alumnos de las distintas clases seleccionadas. Algunos
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tutores legales/padres de estos podrian no estar de acuerdo en la participacion de dicho

proyecto de investigacion.

Por otra parte, podria haber cierta dificultad en la obtencién del material necesario para

llevar a cabo correcta y eficazmente dicha intervencion.

MATRIZ DAFO

Las distintas debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades de dicho proyecto, se

plasman de manera grafica en la siguiente tabla.

Tabla 2. Matriz DAFO

POSITIVO NEGATIVO
FORTALEZAS DEBILIDADES
-Programa formativo -Personal formativo con

basado en las evidencias | POCOsS afios de experiencia

recogidas tanto en articulos | laboral

como protocolos
actualizados. -Imagen de novatos ante
INTERNO .
la mirada de los tutores
- Proyecto interactivo y | legales de los alumnos.
dinamico.
-Personal formativo con
gran implicacién e ilusion.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
-Gran  necesidad de -Alumnos poco
adquirir una oblacion | participativos.
EXTERNO § . g g

preparada para actuar ante
una PCR. -Dificultad de conseguir el

material 6ptimo.

Fuente. Elaboracion propia
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5.0 PROYECTO DE EDUCACION

5.1.0 Disefio de las sesiones

5.1.1 Grupo de 6-9 afios

-Objetivos

General: Evaluar los conocimientos y habilidades adquiridos sobre reanimacion

cardiopulmonar en los alumnos seleccionados mediante un programa formativo.

Especificos:

e Cognitivo.

Entender la importancia de mantener la calma y protegerse, en primera
instancia, de algun peligro posible.

Saber que hay que buscar a un adulto y pedir ayuda.

Conocer las maniobras de RCP.

e Psicomotor.

1. Llamar al 112 y explicar, a grandes rasgos, lo que esta sucediendo

e Afectivo.

1. Asegurar que todo lo aprendido se apligue en una situacion de

emergencia futura.

-Contenidos de la sesidn

La capacidad de la charla sera de 52 alumnos (en caso de contemplarse una participacion
del 100%), mas los 3 formadores.

Cada sesién tendra una duracién de 160 minutos.

Lugar: las sesiones se impartiran en un aula del salén de actos de dicho colegio,
aprovechando la amplitud de la misma.
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Sesién 1: Conducta PAS

Dicha sesion se compondra de dos partes. Una pequefia introduccion teérico/informativa para
situar a los alumnos, y otra practica para desarrollar habilidades. La totalidad de la sesion tendra
una duracién de 120 minutos.

e  Sesioén informativa-tedrica: (10:00h - 10:45h). Sera la primera toma de contacto
directa con los alumnos. Se haran las presentaciones y se explicara brevemente quienes
somos y por qué estamos en dicho colegio realizando las formaciones.

Posteriormente se iniciara la sesion, explicando la conducta PAS a los alumnos, con
la ayuda de sus profesores. Se utilizaran una serie de diapositivas PowerPoint en la que
se vera reflejada, mediante dibujos animados, la importancia de protegerse en primera
instancia, pedir ayuda y finalmente socorrer.

e  Sesibén practica: (10:45h — 11:45h). Esta parte practica es la que mas importancia
tiene. Se realizardn varios casos practicos sobre dicha conducta, que servird ademas,
para la posterior evaluacién de los formadores.

e Dudas: (15 ultimos minutos)

> Recursos materiales:

-Aula para impartir la sesion (Salén de actos)
-Proyector

- Portatil

-Presentacion Power Point

-Sillas

-Mesas

-Alfombra animada

> Recursos humanos:

Estaran presentes los tutores de cada aula del colegio. La totalidad de formadores de

dicho proyecto es de 3 enfermeros. Se contabiliza una totalidad de 7 personas.
> Evaluacion:

La evaluacion de las distintas sesiones de este grupo de edad se llevara a cabo por el
equipo de formadores en cada una de las sesiones. Dada la complejidad de pasar una

prueba objetiva a los nifios de menor edad, seran los mismos docentes los que comprueben
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durante la parte practica, si cada uno de los alumnos responde correctamente a unos casos

préacticos planteados y adaptados a su edad.

Sesién 2: RCP

Dicha sesién se compondra de dos partes. Una pequefia introduccién tedrico/informativa para
situar a los alumnos, y otra practica para desarrollar habilidades. La totalidad de la sesién tendra

una duracion de 120 minutos.

e  Sesién informativa-tedrica: (10:00h - 10:45h). En esta primera parte de la sesion,
se hara ver la importancia de realizar compresiones a una persona que se encuentra
tirada en la calle sin respiracion. Para ello, se proyectara una cancién y se vera en que

consiste la maniobra de reanimacion cardiopulmonar.
e Sesibén practica: (10:45h — 11:45h). En esta parte practica, mediante la utilizacion
de mufecos, se llevara a cabo la técnica de reanimacion cardiopulmonar a la par que

suena la cancién. Se hara varias veces para ver que los alumnos integran los

conocimientos.

e Dudas: (15 ultimos minutos)

> Recursos materiales:

-Aula para impartir la sesion (Salén de actos)
-Proyector

- Portatil

-Presentacion Power Point

-Sillas

-Mesas

-Mufecos

> Recursos humanos:
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Estaran presentes los tutores de cada aula del colegio. La totalidad de formadores de

dicho proyecto es de 3 enfermeros. Se contabiliza una totalidad de 7 personas.
> Evaluacion:

La evaluacién de dicha sesién se llevara a cabo por parte de los formadores. Mediante la
vision directa, se comprobara si el alumno, sigue la cancién a la par que se posiciona
correctamente ante el mufieco y realiza las compresiones correctamente, en la medida de lo
posible.

5.1.2 Grupo de 10-12 afios

-Objetivos

General: _Evaluar los conocimientos y habilidades adquiridos sobre reanimacion

cardiopulmonar en los alumnos seleccionados mediante un programa formativo.

Especificos:

e Cognitivo.
1. Entender la importancia de mantener la calma y protegerse, en primera

instancia, de algun peligro posible.

2. Buscar a un adulto y pedir ayuda.

3 Efectuar una llamada al 112.

4, Conocer las maniobras de RCP.

5 Saber el funcionamiento del DEA.

6 Conocer las maniobras de desobstruccion de la via aérea.

e Psicomotor.
1. Efectuar unas correctas maniobras ante un OVACE.
2. Reconocer una PCR y realizar unas correctas maniobras de reanimacion
cardiopulmonar.
3.  Manejar el DEA en caso de disponer de el.
e Afectivo.
1. Asegurar que todo lo aprendido se aplique en una situacion de

emergencia futura.
Contenidos de la sesion

La capacidad de la charla sera de 39 alumnos (en caso de contemplarse una participacion

del 100%), mas los 3 formadores.
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Cada sesién tendra una duracién de 160 minutos.

Lugar: las sesiones se impartirdn en un aula del salon de actos de dicho colegio,

aprovechando la amplitud de la misma.

Sesion 1: OVACE

Dicha sesion se compondra de dos partes. Una pequefia introduccién tedrico/informativa para
situar a los alumnos, y otra préactica para desarrollar habilidades. La totalidad de la sesién tendra
una duracién de 120 minutos.

e  Sesién informativa-tedrica: (10:00h - 10:45h). En esta primera parte, se llevara a
cabo la primera toma de contacto con este grupo de edad. Nuevamente se explicara
quienes somos y que hacemos en el colegio.

Posteriormente, se iniciara la primera parte teérica en la cual, mediante una
presentacion power point, se explicara que es el OVACE. Simultaneamente, los
formadores, ejemplificaran con la ayuda del maniqui, las correctas maniobras para

desobstruir la via aérea.

e Sesién practica: (10:45h — 11:45h). En esta segunda parte, los alumnos,
identificaran ante el maniqui los patrones que indican OVACE, y procederan a realizar
las maniobras. Se utilizara un maniqui con una bola adherida a una cuerda, que esta a
su vez introducida en la via aérea del mufieco. De esta forma se podra comprobar si

realizan correctamente dicha técnica.

e Dudas: (15 ultimos minutos)

> Recursos materiales:

-Aula para impartir la sesion (Salén de actos)
-Proyector

- Portatil

-Presentacion Power Point

-Sillas

-Mesas
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-Maniqui

> Recursos humanos:

Estaran presentes los tutores de cada aula del colegio. La totalidad de formadores de
dicho proyecto es de 3 enfermeros. Se contabiliza una totalidad de 6 personas.

> Evaluacioén:

A partir de este grupo de edad, y en edades superiores, la evaluacion se llevara a cabo
mediante una prueba objetiva. Se pasara a los alumnos un test antes de la sesion para
comprobar de que conocimientos partimos. Posterior a la sesion, se volvera a pasar el test en
forma de juego (kahoot), para comprobar si se ha conseguido un cambio/aumento en los

conocimientos de dichos alumnos. (Anexo 6)

Sesion 2: PAS + RCP

Dicha sesion se compondra de dos partes. Una pequefia introduccién tedrico/informativa para
situar a los alumnos, y otra practica para desarrollar habilidades. La totalidad de la sesién tendra

una duracion de 120 minutos.

e Sesion informativa-tedrica: (10:00h - 10:45h). Siguiendo la metodologia de
sesiones anteriores, se iniciard por una presentacion Power Point que integren de una
forma muy clara las secuencias PAS y RCP. De forma interactiva, se veran diferentes

escenarios para descubrir una correcta actuacion.
e  Sesion practica: (10:45h — 11:45h). Una vez integrados y comprendidos dichos
conocimientos, se llevara a cabo la realizacion de la técnica RCP por los alumnos. El el

proyector, se podra visualizar un marcador de presion, para poder comprobar la eficacia

de las compresiones.

e Dudas: (15 dltimos minutos)

> Recursos materiales:

-Aula para impartir la sesion (Salén de actos)
-Proyector

- Portéatil
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-Presentacion Power Point
-Sillas

-Mesas

-Maniqui

> Recursos humanos:

Estaran presentes los tutores de cada aula del colegio. La totalidad de formadores de

dicho proyecto es de 3 enfermeros. Se contabiliza una totalidad de 6 personas.
> Evaluacion:

De la misma forma que en la sesién anterior, se pasara a los alumnos un test antes de la
sesion para comprobar de que conocimientos partimos. Posterior a la sesion, se volvera a pasar
el test en formade juego (kahoot), para comprobar si se ha conseguido un cambio/aumento en

los conocimientos de dichos alumnos.

En dicha sesidn, también se evaluara la parte practica. Por parte de los formadores, se vera
si el alumno adquiere una posicion correcta al realizar las maniobras de RCP. También se podra
medir la fuerza ejercida en las compresiones, mediante el uso de maniquies de simulacion

conectados al proyecto, para reflejar todos los items de efectividad. (Anexo 7y 9).
Sesién 3: DEA

Dicha sesién se compondra de dos partes. Una pequefa introduccién tedrico/informativa para
situar a los alumnos, y otra practica para desarrollar habilidades. La totalidad de la sesién tendra
una duracién de 120 minutos.

e  Sesion informativa-tedrica: (10:00h - 10:45h). Se realizara una parte formativa
para conocer el dispositivo. Se recalcaran puntos basicos como: ¢,qué es?, ¢para qué
sirve?, ¢ lugares frecuentes donde se encuentran?, entre otras.

Para ello, se empleara una presentacion power point, empleando, ademas, videos

ilustrativos sobre su funcionamiento.

e Sesion practica: (10:45h — 11:45h). Primeramente, los alumnos tendran una
primera toma de contacto con el dispositivo. Identificaran sus partes y comprenderan su
funcionamiento. Seguidamente, se vera su uso sobre un maniqui para asegurar la

correcta posicion de las etiquetas, asi como su uso en general.

e Dudas: (15 ultimos minutos)
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> Recursos materiales:

-Aula para impartir la sesiéon (Salén de actos)
-Proyector

- Portatil

-Presentacion Power Point

-Sillas

-Mesas

-Maniqui

-DEA

> Recursos humanos:

Estaran presentes los tutores de cada aula del colegio. La totalidad de formadores de

dicho proyecto es de 3 enfermeros. Se contabiliza una totalidad de 6 personas.
> Evaluacion:

De la misma forma que en la sesién anterior, se pasara a los alumnos un test antes de la
sesion para comprobar de que conocimientos partimos. Posterior a la sesion, se volvera a pasar
el test (kahoot), para comprobar si se ha conseguido un cambio/aumento en los conocimientos

de dichos alumnos. (Anexo 8).

5.1.3 Grupo de 13-15 afios

-Objetivos

General: _Evaluar los conocimientos y habilidades adquiridos sobre reanimacion

cardiopulmonar en los alumnos seleccionados mediante un programa formativo.

Especificos:

e Cognitivo.
1. Entender la importancia de mantener la calma y protegerse, en primera
instancia, de algun peligro posible.
2. Buscar a un adulto y pedir ayuda.

3. Efectuar unallamada al 112.
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4. Conocer las maniobras de RCP.
5. Conocer el funcionamiento del DEA.
6. Saber las maniobras de desobstruccion de la via aérea.
e Psicomotor.
1. Efectuar unas correctas maniobras ante un OVACE.
2. Reconocer una PCR vy realizar unas correctas maniobras de
reanimacion cardiopulmonar.
3. Manejar el DEA en caso de disponer de el.
e Afectivo.
1. Asegurar que todo lo aprendido se apligue en una situacién de

emergencia futura.

Contenidos de la sesi6n

La capacidad de la charla sera de 39 alumnos (en caso de contemplarse una participacion

del 100%), mas los 3 formadores.
Cada sesion tendra una duraciéon de 160 minutos.

Lugar: las sesiones se impartiran en un aula del salén de actos de dicho colegio,

aprovechando la amplitud de esta.

Sesiéon 1: OVACE

Dicha sesidn se compondra de dos partes. Una pequefia introduccién tedrico/informativa para
situar a los alumnos, y otra practica para desarrollar habilidades. La totalidad de la sesién tendra

una duracion de 120 minutos.

e  Sesion informativa-teorica: (10:00h - 10:45h). En esta primera parte, se llevara a
cabo la primera toma de contacto con este grupo de edad. Nuevamente se explicara
quienes somos y que hacemos en el colegio.

Posteriormente, se iniciara la primera parte teérica en la cual, mediante una
presentacion power point, se explicard que es el OVACE. Simultaneamente, los
formadores, ejemplificaran con la ayuda del maniqui, las correctas maniobras para

desobstruir la via aérea.
e Sesién practica: (10:45h — 11:45h). En esta segunda parte, los alumnos,

identificaran ante el maniqui los patrones que indican OVACE, y procederan a realizar

las maniobras. Se utilizara un maniqui con una bola adherida a una cuerda, que esta a
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su vez introducida en la via aérea del mufieco. De esta forma se podra comprobar si

realizan correctamente dicha técnica.

e Dudas: (15 dltimos minutos)

> Recursos materiales:

-Aula para impartir la sesion (Sal6n de actos)
-Proyector

- Portatil

-Presentacion Power Point

-Sillas

-Mesas

-Maniqui

> Recursos humanos:

Estaran presentes los tutores de cada aula del colegio. La totalidad de formadores de

dicho proyecto es de 3 enfermeros. Se contabiliza una totalidad de 6 personas.
> Evaluacion:

Utilizando la misma metodologia de evaluacién, que el grupo de edad anterior, se pasara
a los alumnos un test antes de la sesi6n para comprobar de que conocimientos partimos.
Posterior a la sesion, se volvera a pasar el test (kahoot), para comprobar si se ha conseguido un

cambio/aumento en los conocimientos de dichos alumnos. (Anexo 6)

Sesién 2: PAS + RCP

Dicha sesidn se compondra de dos partes. Una pequefia introduccién tedrico/informativa para
situar a los alumnos, y otra practica para desarrollar habilidades. La totalidad de la sesién tendra
una duracién de 120 minutos.

e Sesion informativa-tedrica: (10:00h - 10:45h). Siguiendo la metodologia de
sesiones anteriores, se iniciard por una presentaciéon Power Point que integren de una
forma muy clara las secuencias PAS y RCP. De forma interactiva, se veran diferentes

escenarios para descubrir una correcta actuacion.
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e  Sesiodn practica: (10:45h — 11:45h). Una vez integrados y comprendidos dichos
conocimientos, se llevara a cabo la realizacion de la técnica RCP por los alumnos. El el
proyector, se podra visualizar un marcador de presion, para poder comprobar la eficacia
de las compresiones.

e En dicha sesion, también se evaluard la parte practica. Por parte de los
formadores, se vera si el alumno adquiere una posicién correcta al realizar las maniobras
de RCP. También se podra medir la fuerza ejercida en las compresiones, mediante el
uso de maniquies de simulacién conectados al proyecto, para reflejar todos los items de
efectividad.

e Dudas: (15 ultimos minutos)

> Recursos materiales:

-Aula para impartir la sesion (Salén de actos)
-Proyector

- Portatil

-Presentacion Power Point

-Sillas

-Mesas

-Maniqui

> Recursos humanos:

Estaran presentes los tutores de cada aula del colegio. La totalidad de formadores de

dicho proyecto es de 3 enfermeros. Se contabiliza una totalidad de 6 personas.
> Evaluacion:

De la misma forma que en la sesion anterior, se pasara a los alumnos un test antes
de la sesidn para comprobar de que conocimientos partimos. Posterior a la sesion, se volvera a
pasar el test (kahoot), para comprobar si se ha conseguido un cambio/aumento en los

conocimientos de dichos alumnos. (Anexo 7y 9)
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Sesién 3: DEA

Dicha sesion se compondra de dos partes. Una pequefia introduccion teérico/informativa para
situar a los alumnos, y otra practica para desarrollar habilidades. La totalidad de la sesion tendra
una duracién de 120 minutos.

e  Sesién informativa-tedrica: (10:00h - 10:45h). Se realizara una parte formativa
para conocer el dispositivo. Se recalcaran puntos basicos como: ¢,qué es?, ¢para qué
sirve?, ¢ lugares frecuentes donde se encuentran?, entre otras.

Para ello, se empleara una presentacion power point, empleando, ademas, videos

ilustrativos sobre su funcionamiento.

e  Sesién practica: (10:45h — 11:45h). Primeramente, los alumnos tendran una
primera toma de contacto con el dispositivo. Identificardn sus partes y comprenderan su
funcionamiento. Seguidamente, se vera su uso sobre un maniqui para asegurar la

correcta posicion de las etiquetas, asi como su uso en general.

e Dudas: (15 ultimos minutos)

> Recursos materiales:

-Aula para impartir la sesion (Salén de actos)
-Proyector

- Portatil

-Presentacion Power Point

-Sillas

-Mesas

-Maniqui

-DEA

> Recursos humanos:

Estaran presentes los tutores de cada aula del colegio. La totalidad de formadores de

dicho proyecto es de 3 enfermeros. Se contabiliza una totalidad de 6 personas.

> Evaluacion:
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De la misma forma que en la sesién anterior, se pasara a los alumnos un test antes de la
sesion para comprobar de que conocimientos partimos. Posterior a la sesion, se volvera a pasar

el test (kahoot), para comprobar si se ha conseguido un cambio/aumento en los conocimientos

de dichos alumnos. (Anexo 8)
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Tabla 3. Presupuesto del proyecto de educacion

6.0 PRESUPUESTO

TIPO RECURSO DESCRIPCION FUENTE CANTIDAD
FINANCIADORA
Para la blsqueda de informacion necesaria para el Propio equipo 0€
proyecto asi como para la elaboracién de material para el
Recursos Ordenador .
mismo (carteles, test... )
Disponibles S— . _
Para la puesta en préactica de todo lo aprendido en las Préstamo UEV 0€
sesiones tedricas
Maniqui
Para el traslado del equipo de investigacion a los lugares Propio equipo 0€
gue precisen.
Vehiculo
Incluye todo el material de informacién y evaluacién del Propio equipo 300€
proyecto: consentimientos, test, entre otros.
Recursos Fotocopias
Necesarios Para poder efectuar los desplazamientos pertinentes Propio equipo 250€
Gasolina
De carteles que anuncien las jornadas en el colegio Propio equipo 250€
Impresion

Fuente. Elaboracion propia
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7.0 EQUIPO INVESTIGADOR

La puesta en marcha de este proyecto de investigacién se llevara a cabo por 3 enfermeros.

Para la planificacion y la elaboracion de este, los 3 formadores tendran las mismas funciones.
Las tareas de preparacioén, adquisicion de materiales y permisos, asi como de la realizacion de

Power Points en materia educativa, se realizara de mamera equitativa entre los 3 formadores.

En cada una de las sesiones, habré 2 formadores explicando tanto el contenido te6rico, como
el practico. El tercer formador, se encontrara entre los asistentes revisando que todo estd yendo

de forma correcta.

Finalmente, las evaluaciones y correcciones de las pruebas objetivas de cada sesién se
llevaran a cabo por los 3 formadores, con el objetivo de obtener unos resultados de forma mas

rapida.

llusiéon, esfuerzo y constancia son las bases de dicho equipo, para lograr unos buenos
resultados finales en este proyecto, con el objetivo de alcanzar una buena formacién en su

poblacién diana, si dicho proyecto de investigacién resultara efectivo.
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8.0 CRONOGRAMA

Tabla 4. Cronograma 6-9 afios.

Sesién 1: 3 octubre

6-9 afios e Taller conducta PAS
e Ronda de preguntas
Sesion 2: 5 octubre
6-9 afios e Taller RCP

Ronda de preguntas

Fuente. Elaboracién propia



Universidad
Europea

Tabla 5. Cronograma 10-12 afios

10-12 afios

Sesidon 1: 10 octubre
e Exposicibn  power
interactiva con  maniqui
OVACE

e Taller OVACE

e Ronda de preguntas

point
sobre

10-12 afios

Sesidn 2: 12 octubre
e Exposicion  power
interactiva con  maniqui
conducta PAS + RCP

e Taller RCP

e Ronda de preguntas

point
sobre

10-12 afios

Sesion 3: 14 octubre

e Exposicion  power

interactiva con maniqui sobre el uso

del DEA

e Taller DEA

e Ronda de preguntas

point

Fuente. Elaboracién propia



Universidad
Europea

Tabla 6. Cronograma 13-15 afios

13-15 afos

Sesidon 1: 17 octubre
e Exposicibn  power
interactiva con  maniqui
OVACE

e Taller OVACE

e Ronda de preguntas

point

sobre

13-15 afos

Sesidn 2: 19 octubre
e Exposicion  power
interactiva con  maniqui
conducta PAS + RCP

e Taller RCP

e Ronda de preguntas

point

sobre

13-15 afos

Sesién 3: 21 octubre

e Exposicion  power

interactiva con maniqui sobre el uso

del DEA

e Taller DEA

e Ronda de preguntas

point

Fuente. Elaboracion propia
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9.0 RESULTADOS ESPERADOS

Una vez finalice dicho proyecto, y pasadas las diferentes evaluaciones a los distintos grupos
en cada sesion, se podra comprobar los resultados obtenidos, y si ha sido o no, de gran

efectividad aplicar dicho proyecto de educacion.

En el primer grupo de edad, el que comprende las edades de 6-9 afios, se espera que los
alumnos sepan mantener la calma y protegerse ante una situacién de urgencia en via publica,
reconociendo que una victima necesita ayuda y siendo conocedores de a que numero deben

llamar (112). Ademas, serdn conocedores de la técnica de reanimacion cardiopulmonar.
Todo ello se vera reflejado en las distintas evaluaciones reflejadas en las sesiones.

Por otra parte, en los grupos de edad posteriores, los que comprenden de 10-12 afios y 13-
15 afios de edad, se pretende que sean conocedores y que sepas aplicar correctamente la
conducta PAS y que realicen una correcta reanimacién cardiopulmonar, en la medida de lo
posible segln las caracteristicas de los nifios.

Ademas, deberan saber que es y como se usa, a grandes rasgos, un DEA. También se espera
que sepan reconocer un OVACE.
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ANEXOS

Anexo 1: Algoritmo SVB adulto ERC

Inconsciente con respiracion
ausente o anormal

Liame al Servicio
de Emergencias

Dé 30 compresiones toracicas

Dé 2 ventilaciones de rescate

Continue RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA,
enciendalo y siga sus
instrucciones

Fuente. (European Resuscitation Council, 2021)
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Anexo 2: SVB y DEA covid-19

Soporte Vital Basico y Desfibrilacion
Externa Automatizada (DEA)
adaptado para la COVID-19

@ para rescatadores legos

No responde y no respira con normalidad
Evalie la respiracion visualmente;

O no abra la via aérea ni

se acerque a la nariz y la boca de la victima

Llame a los Servicios de Emergencia

O estado de COVID-19

Cubra la nariz y la boca de la victima
con una mascara quirdrgica o un pano.
Sidispone de ella, use usted también una mascara.

O Realice compresiones toracicas continuas

Tan pronto como llegue DEA,
Encienda el DEA y siga sus instrucciones

Los reanimadores deben lavarse bien las manos con agua
y jabon o desinfectarse las manos con un gel para manos
a base de alcohol lo antes posible, y contactar con las
‘) autoridades sanitarias locales para preguntar las indica-
ciones a seguir después de haber estado en contacto con
una persona con sospecha o confirmacion de COVID-19

Fuente. (European Resuscitation Council, 2021)
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Anexo 3: Soporte vital avanzado ERC

SOPORTE VITAL AVANZADO =

GUIDELINES

2021

No responde y no respira

0 no respira con normalidad

Avise al servicio de emergencias

0 equipo de reanimacion
RCP 30:2

Conecte el monitor/desfibrilador

Evalue el ritmo

Desfibrilable No desfibrilable

(FV / TV SIN PULSO) (AESP / ASISTOLIA)

Administre 1 descarga

Reinicie inmediatamente RCP Retorno a la circulacién Reinicie inmediatamente RCP
durante 2 minutos : durante 2 minutos
s =\ N T N
Realice compresiones tordcicas de alta calidad y Identifique y trate las causas reversibles Considerar
* Angiografia coronaria percutinea e ICP
¢ Administre oxigeno *  Hipoxa *  Compresiones Lordacas mecanicas para faclitar la
é sferencia/tratamient
*  Utilice capnografia con forma de onda *  Hipovolemia Uransierenciytratamiento
*  Hipo-/hiperpotasemia/metabolicas * RCP extracorporea
*  Compresiones continuadas st via aérea asegurada
*  Hipotermia/Hipertermia \ J
2 Ing b bie fnba v de e .
Minimice 13s interrupciones de Las compresiones Trombosis — coronaria o pulmonar (Tras RCE B
*  ACCeso INtravenoso o intradseo ¢ Neumotorax a tension o Utilice el abordaje ABCDE
*  Administre adrenalina cada 3-5 minutos ¢ Taponamiento cardiaco ¢ Busque una SpO2 de 94-98% y una PCO2 normal
*  Administre amiodarona tras 3 descargas *  Toxicos *  ECG de 12 derivaciones
¢ ¢l uso de fi ra identificar | . Y . te Las .
¢ Mdentifique y trate las causas reversibles Consider Scogratie pa ’ . Mentifique y trate Las causas
causas reversibles = Control especifiico de L temperature
\ ¥ AT J \ J

Fuente. (European Resuscitation Council, 2021)
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Anexo 4: SVA Covid-19

. L]
#» e s  Soporte Vital Avanzado
* SURCPEAN P
) RESWUSCITATION
e la COVID-
. adaptado para la COVID-19
iNo responde y
no respira normalmente? rm‘m‘:m
a Ia nariz ni 3 1a boca de la victima;
Cubra la nariz y la boca de la victima
ﬁ )mn una mascara quirdrgica o una
de oxigeno,
COVID-19 estado de COVID-19
Conecte el monitor/desfibrilador
Minimice las interrupciones
Péngase el EPI ¢ N para
particulas en sion
timo del equipo
Desfibrilable No desfibrilable
(FV/TVSP) (AESP/Asistolia)
1 descarga;
_Minimice las
interrupciones Retorno de
Si no lleva un EPI de proteccion
contra particulas en suspen-
sion, dé hasta 3 descargas con-
secutivas mientras se lo pone
Contintie inmediatamente  RUELELLISUIOR L1 0 YL Contintie inmediatamente
la RCP durante 2min POSTPARADA CARDIACA la RCP durante 2min
Minimice las interrupciones Minimice las interrupciones
Considere la el mangjo
avanzada precoz de
la via aérea.
Utilice un filtro para virus.
Realice compresiones to-
récicas continuas (con 10
ventilaciones por minuto) si
el paciente estd intubado.

Fuente. (European Resuscitation Council, 2021)
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Anexo 5: Consentimiento informado para padres

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE PARA LOS
PADRES/REPRESENTANTES LEGALES

Version: Fecha de la versién:

Investigador Principal: Ivdn Benajes Lozano

CENTRO:

Titulo del proyecto de investigacion:

1. INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio en el que se invita a su hijo/a a participar.

Nuestra intencion es tan sélo que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que pueda
evaluar y juzgar si quiere o no que su hijo/a participe en este estudio. Para ello lea esta hoja
informativa con atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después de
la explicacion. Ademas, puede consultar con las personas que considere oportunas.

2. PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Debe saber que la participacion de su hijo/a en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar y retirar el consentimiento en cualquier momento.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Dicho estudio consiste en demostrar la eficacia 0 no, de aplicar en el colegio, un programa
educativo sobre reanimacion cardiopulmonar.

Béasicamente consiste en pasar unos test antes de la formacion y otros a posteriori para
comprobar si realmente es de gran utilidad formar a los alumnos.

En cuanto a la formacién, se impartir4 por sesiones y en funcién del grupo de edad. Los temas
gue se abarcaran seran la reanimacion cardiopulmonar, con una parte teérica y otra practica, la
conducta PAS, el manejo del dispositivo DEA, y la actuacién ante la obstruccién de via aérea por
cuerpo extrafo.

Se recalca que dicho programa se asemeja a unas meras clases tedrico/practicas.

46



Universidad
Europea

4. BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

Debe saber que la participacién de su hijo/a podria ayudar a salvar vidas directamente. Si se
demuestra la efectividad de este proyecto de investigacion, se veria evidenciada la importancia
de formar desde pequefios, a todos los alumnos con el objetivo de una clara preparacién ante
una situacién de emergencia.

5. N°DE URGENCIA PARA PROBLEMAS DEL ESTUDIO:

En caso de que desee formular preguntas acerca del estudio o dafios relacionados con el
mismo, puede contactar con el investigador principal: lvan Benajes Lozano.
Ivanbenajes@gmail.com

6. CONFIDENCIALIDAD:

El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre
de proteccion de datos y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD) .
De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de
acceso, modificacion, oposicion, cancelacion de datos, limitar el tratamiento de datos que sean
incorrectos y solicitar una copia o que se trasladen a un tercero (portabilidad) para lo cual
debera dirigirse al investigador principal del estudio o al/a la Delegado/a de Proteccién de
Datos de la Institucién, con quién podra comunicarse a través del teléfono y/o direccién de
correo electrénico: Ivanbenajes@gmail.com

Le recordamos que los datos no se pueden eliminar, aunque deje de participar en el estudio,
para garantizar la validez de la investigacién y cumplir con los deberes legales. Asi mismo tiene
derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccién de Datos si no quedara satisfecho.

Tanto el Centro como el Promotor son responsables respectivamente del tratamiento de los datos
de su hijo/a y se comprometen a cumplir con la normativa de proteccion de datos en vigor. Los
datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un co6digo, de manera que no se
incluya informacion que pueda identificar a su hijo/a, y sélo su médico del estudio/colaboradores
podra relacionar dichos datos con su hijo/a y con su historia clinica. Por lo tanto, su identidad no
sera revelada a ninguna otra persona salvo a las autoridades sanitarias, cuando asi lo requieran
0 en casos de urgencia médica. Los Comités de Etica de la Investigacion con medicamentos, los
representantes de la Autoridad Sanitaria en materia de inspeccion y el personal autorizado por
el Promotor, Unicamente podrdn acceder para comprobar los datos personales, los
procedimientos del estudio clinico y el cumplimiento de las normas de buena préactica clinica
(siempre manteniendo la confidencialidad de la informacién).

El Investigador y el Promotor estan obligados a conservar los datos recogidos para el estudio al
menos hasta 25 afios tras su finalizacion. Posteriormente, la informacion personal solo se
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conservara por el centro para el cuidado de la salud de su hijo/a y por el promotor para otros
fines de investigacion cientifica si se hubiera otorgado consentimiento para ello, y si asi lo permite
la ley y requisitos éticos aplicables.

Solo se cederan datos recogidos para el estudio, a terceros u a otros paises, que en ningdn caso
contendran informacion que pueda identificar directamente a su hijo/a, como nombre y apellidos,
iniciales, direccion, n° de la seguridad social, etc... En el caso de que se produzca esta cesion,
sera para los mismos fines del estudio descrito y garantizando la confidencialidad como minimo
con el nivel de proteccion de la legislacion vigente en nuestro pais.

Si realizaramos transferencia de los datos codificados de su hijo/a fuera de la UE a las entidades
de nuestro grupo, a prestadores de servicios 0 a investigadores cientificos que colaboren con
nosotros, los datos del participante quedaran protegidos con salvaguardas tales como contratos
u otros mecanismos por las autoridades de proteccién de datos.
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CONSENTIMIENTO DEL REPRESENTANTE LEGAL

Titulo del estudio:

Yo, (nombre y apellidos)

¢ He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
e He podido hacer preguntas sobre el estudio.
¢ He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con: (nombre del Investigador)

Comprendo que la participacion de (nombre del participante) es
voluntaria.

Comprendo que (nombre del participante) puede retirarse del
estudio:

1° Cuando quiera
2° Sin tener que dar explicaciones.
3° Sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

En mi presencia se ha dado a (nombre del participante), toda la
informacion pertinente adaptada a su nivel de entendimiento y esta de acuerdo en participar.

Recibiré una copia firmada y fechada de este documento de consentimiento informado.

Y presto mi conformidad con que (nombre del participante)
participe en el estudio.

Firma del Representante Firma del Investigador
Nombre: Nombre:
Fecha: / / Fecha: / /

Deseo que me comuniquen la informacion derivada de la investigacion que pueda ser relevante
para mi salud: []Si [] No

Firma del representante Fecha: / / (Nombre,
firma y fecha de pufio y letra del representante legal)

Firma del investigador: Fecha: / /
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Anexo 6: Cuestionario de evaluacion
1. ¢Qué significa OVACE?
a. Obstruccion del corazon por cuerpo extrafio.
b. Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.
c. Obstruccion de la via aérea por extremo corporal.
d. Obstruccidn de la via aérea por caida extrema.
2. ¢Cuando iniciar maniobras de desobstruccion?
a. Cuando empiece a toser
b. Cuando empiece a toser con dificultad
c. Cuando la victima ya no respire
d. Cuando haya salido el objeto de las vias aéreas
3. ¢Qué maniobra esta indicada cuando un adulto se atraganta?
a. Maniobra de Heimlich
b. Dar golpes en la garganta
c. Maniobra de patada
d. Maniobra de golpes
4. ¢Dobnde me colocaré para realizar la maniobra de desobstruccion?
a. Por delante del paciente
b. Por detras del paciente
c. Allado del paciente
d. A 2 metros de distancia
5. En caso de que la victima sea muy grande y no podamos ayudarle, ¢Qué
debemos hacer?
a. Esperar hasta que mejore sin hacer nada
b. Salir corriendo

c. Buscar a un adulto y pedir ayuda rapidamente

o

Cogerle la mano y darle animos
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Anexo 7: Cuestionario evaluacion PAS + RCP
1. ¢En qué consiste la conducta PAS?
a. Proteger, avisar, socorrer
b. Avisar, correr, protegerse
c. Proteger, alarmarte, saltar
d. Proteger, aislar, silencio

2. ¢A qué numero llamarias en caso de encontrarte a una persona herida?

a. 122
b. 123
c. 112
d. 132

3. ¢Cuando iniciarias una maniobra de reanimacion cardiopulmonar?
a. Con una victima inconsciente y que no respira
b. Con una victima que esta nerviosa y asustada
c. Con una victima herida pero consciente
d. No es bueno hacer reanimacion cardiopulmonar
4. ¢En qué parte de la victima ejerceras presion para realizar de forma correcta
las compresiones en una RCP?
a. Sobre el brazo izquierdo
b. En el centro del pecho
c. Sobre la pierna derecha
d. Compresiones en la garganta para desobstruir
5. ¢Cbmo sabemos si la persona respira?
a. Abriendo la via aérea
b. Mirando si eleva el torax
c. Notando el aliento en nuestra oreja

d. Todas son correctas

51



Universidad
Europea

Anexo 8: Cuestionario evaluacion DEA

1. ¢Qué es un DEA?

a.

b.

C.

d.

Desfibrilador externo automatico.
Desfibrilador extra autbnomo
Desfibrilador externo autbnomo

Desfibrilador externo autodestructible

2. Respecto al DEA:

a. No es recomendable usarlos
b. Deberian retirarlos ya que dan calambrazos
c. Salvan vidas

d. No selo que es una DEA

3. ¢De las siguientes opciones cual es la recomendable?

a. No hacer nada hasta que llegue un DEA
b. Buscar ayuda e iniciar RCP mientras llega el DEA
c. No hacer RCP ni usar el DEA, es mejor esperar a la ambulancia

d. Hacer RCP pero no usar el DEA

4. ¢Cuéando se usa un DEA?

a. Personas que no responden y no estan respirando
b. Personas a las que le cuesta respirar
c. Personas mayores que han tropezado en la calle

d. A todo el mundo, es un juguete divertido

5. ¢Consideras que estas mejor preparado para ayudar a las posibles victimas que

puedan aparecer en tu dia a dia?

a. Si
b. No
c. Depende de lo que me encuentre

d. Preferiria no hacer nada y esperar a los servicios de emergencias
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Anexo 9: Evaluacién préactica RCP
Alumno ndamero:

1. Posiciona correctamente las manos para ejercer la presion:
a. Si
b. No
2. Alcanza unafuerzaiddneaen las compresiones:
a. Si
b. No
3. Mantiene un ritmo adecuado:
a. Si

b. No
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Anexo 10: Infografia promocién de la jornada
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Anexo 11: capturas de las preguntas de evaluacién del kahoot (parte 1)

¢Qué significa OVACE?

0

Respuestas

A Obstruccién de la via aérea por cuerpo extrano 4 Obstruccion del corazén por cuerpo extrafio

@ Obstruccion de la via aérea por extremo corporal. M a. Obstruccion de la via aérea por caida extrema.

¢Cuando iniciar maniobras de desobstruccion?

o

Respuestas

\ >

A Cuando empiece a toser € Cuando empiece a toser con dificultad
@® Cuando la victima ya no respire B Cuando haya salido el objeto de las vias aéreas

¢{Qué maniobra estd indicada cuando un adulto se atraganta?

0

Respuestas

A Maniobra de Heimlich & Dar golpes en la garganta
@® Maniobra de patada B Maniobra de golpes

>[s <
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Anexo 12: capturas capturas de las preguntas de evaluacién del kahoot (parte 2)

:Dénde me colocaré para realizar la maniobra de desobstrucciéon?

o

Respuestas

A Por delante del paciente & Por detras del paciente
@ Al lado del paciente H A 2 metros de distancia

¢En qué consiste la conducta PAS?

o

Respuestas

A Proteger, avisar, socorrer @ Avisar, correr, protegerse

@ Proteger, alarmarte, saltar B Proteger, aislar, silencio

¢A qué numero llamarias en caso de encontrarte a una persona herida?

0

Respuestas
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Anexo 13: capturas de las preguntas de evaluacidn del kahoot (parte 3)

¢Cuando iniciarias una maniobra de reanimacién cardiopulmonar?

%

0

Respuestas

A Con una victima inconsciente y que no respira 4 Con una victima que estd nerviosa y asustada
@ Con una victima herida pero consciente M No es bueno hacer reanimacion cardiopulmonar

¢En qué parte de la victima ejerceras presion para realizar de forma correcta las compresiones en una RCP?

1/
4 2

Respuestas

A Sobre el brazo izquierdo 4 En el centro del pecho
@ Sobre la pierna derecha B Compresiones en la garganta para desobstruir

¢{Cémo sabemos si la persona respira?

2

Respuestas

A Abriendo la via aérea & Mirando si eleva el térax
@ Notando el aliento en nuestraioreja B Todas son correctas
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Anexo 14: capturas de las preguntas de evaluacidn del kahoot (parte 4)

¢Qué es un DEA?

o

Respuestas

A Desfibrilador externo automatico. & Desfibrilador extra auténomo
@ Desfibrilador externo autéonomo M Desfibrilador externo autodestructible

Respecto al DEA:

o

Respuestas

A No es recomendable usarlos € Deberian retirarlos ya que dan calambrazos
@® Salvan vidas B No se lo que es una DEA

En caso de que la victima sea muy grande y no podamos ayudarle, ;Qué debemos hacer?

2

Respuestas

A Esperar hasta que mejore sin hacer nada @ Salir corriendo
@ Buscar a un adulto y pedir ayuda rapidamente B Cogerle la mano y darle animos
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Anexo 15: capturas de las preguntas de evaluacién del kahoot (parte 5)

¢De las siguientes opciones cudl es la recomendable?

1

Respuesta

A No hacer nada hasta que llegue un DEA 4 Buscar ayuda e iniciar RCP mientras llega el DEA

@ No hacer RCP ni usar el DEA, es mejor esperar a la ambulancia B Hacer RCP pero no usar el DEA

¢Cuando se usa un DEA?

0

Respuestas

A Personas que no responden y no estan respirando &® Personas a las que le cuesta respirar

@ Personas mayores que han tropezado en la calle M A todo el mundo, es un juguete divertido

:Consideras que estas mejor preparado para ayudar a las posibles victimas que puedan aparecer en tu dia a dia?

1

Respuesta

@ Depende de lo que me encuentre W Preferiria no hacer nada y esperar a los servicios de emergencias




