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Resumen

Introducción: la parada cardiorrespiratoria es una de las principales causas de muerte en los
países industrializados. La reanimación cardiopulmonar (RCP) por testigos aumenta la
supervivencia. En España el nivel de conocimientos al respecto es bajo, suponiendo un exceso
de mortalidad. Es urgente formar a la población en general en RCP.
Material y métodos: analizamos el impacto de la implementación de un programa de formación
en soporte vital para los profesores y los estudiantes de educación secundaria, realizando un
estudio observacional, descriptivo y transversal, con una muestra de 649 estudiantes, a los que
se aleatorizó en 2 grupos para ser formados por un profesor de educación secundaria
previamente instruido en soporte vital o por un sanitario. Posteriormente se analizó la
adquisición de competencias y la diferencia según la edad y el sexo de los estudiantes.
Resultados: objetivamos una adecuada adquisición de competencias a nivel global, y una
diferencia estadísticamente significativa a favor de los estudiantes formados por su profesor en
comparación con los que fueron formados por sanitarios.
Conclusión: la adquisición de competencias en RCP por parte de los profesores y los estudiantes
de educación secundaria presenta un nivel elevado y adecuado como para garantizar la
participación de los mismos en los programas formativos, y la aplicabilidad de lo aprendido en
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situaciones reales. Consideramos que debe sistematizarse la formación en soporte vital a nivel
de la educación secundaria obligatoria, por parte de los profesores.
© 2022 The Authors. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Comparative study on the role of the secondary school teacher as the key for life

support training: Cervantes Model

Abstract

Introduction: Cardiorespiratory arrest is one of the leading causes of death in industrialized
countries. Bystander cardiopulmonary resuscitation (CPR) increases survival. However, there is a
low level of general knowledge about this issue in Spain which entails a greater mortality rate in
CA cases. It is urgent to train the general population in CPR.
Material and methods: The impact of implementing a life support training program for
secondary school teachers and students was analyzed. An observational, descriptive, and cross-
sectional study was carried out, with a sample of 649 students, who were randomized into two
groups to be trained by a secondary school teacher previously instructed in life support or by a
health worker. Subsequently, the acquisition of skills and the difference according to the age
and sex of the students were analyzed.
Results: An adequate acquisition of skills at a global level was observed, and a statistically
significant difference in favor of the students trained by their teacher compared to those who
were trained by health professionals.
Conclusion: Skills acquisition in basic CPR by secondary school students and teachers presents a
high and adequate level to guarantee the participation in training programs and the applicability
of what is learned in real situations, both for teachers and students. Life support training should
be systematized at secondary education level by secondary school teachers.
© 2022 The Authors. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo
la CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La parada cardiorrespiratoria (PCR) supone el cese
potencialmente reversible de la función cardiorrespiratoria
en una persona en la que no se preveía un desenlace mortal1.
En Europa afecta entre 350.000 y 700.000 personas al año2.
En España se calcula una media de un episodio cada 20
minutos, de las cuales el 75% se producen en el hogar3.

La reanimación cardiopulmonar (RCP) es el conjunto de
maniobras dirigidas a sustituir la función cardíaca y
pulmonar. La mortalidad de una PCR en la que no se realiza
RCP es prácticamente del 100% a los 12 minutos del inicio y

las secuelas neurológicas a los 10 minutos son inevitables.
Los tiempos de respuesta de los sistemas de urgencias
pueden ser superiores, con la necesidad de actuación por
parte de los ciudadanos.

Diferentes instituciones han sistematizado estrategias
para reducir el exceso de mortalidad, dirigidas a la población
en general. Nace así la llamada «Cadena de Supervivencia»,
que consiste en una sucesión de técnicas dirigidas a tratar la
PCR: reconocimiento temprano y solicitud de ayuda, RCP por
testigos, desfibrilación temprana, soporte vital avanzado y
cuidados posresucitación (fig. 1). Los primeros eslabones de
esta cadena dependen de la formación en RCP de la

Figura 1 Cadena de Supervivencia (European Resuscitation Council).
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población en general. En España se trata de una asignatura
pendiente4. Otros países como Noruega o Japón, introducen
la formación obligatoria en RCP en educación secundaria o
para la obtención del permiso de circulación5–7.

La formación en RCP ha recaído sobre los sanitarios8, y ha
sido dirigida a sectores relacionados con la sanidad y la
atención al ciudadano, sin existir ninguna normativa para la
población en general. Esta situación en nuestro país, donde
disponemos de una educación obligatoria, y con ella de la
posibilidad de formar en RCP a los futuros testigos de las PCR,
es la que nos ha motivado para llevar a cabo este estudio.

Material y métodos

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo y
transversal, cuya población fueron todos los estudiantes (n =
649) del Instituto de Educación Secundaria (IES) Miguel de
Cervantes de Granada, España.

El período de reclutamiento se estableció durante el mes
de febrero de 2019, realizándose las diferentes acciones
formativas y evaluativas durante los meses de marzo y abril
del mismo año. La recogida de datos se realizó de forma
paralela al desarrollo de las acciones formativas.
Finalmente, el proceso de análisis de los datos obtenidos se
llevó a cabo durante los meses de marzo y abril.

Teniendo en cuenta que el objetivo del estudio era
acceder a todo el universo muestral del centro de educación
secundaria, el criterio de inclusión para los estudiantes fue
exclusivamente el estar matriculado en el centro (educación
secundaria obligatoria, bachillerato o ciclo formativo),
participando todos los alumnos salvo aquellos que durante
el momento de la realización del trabajo de campo no
acudieron al centro por motivos personales o de salud.

De la misma forma en el estudio participaron todos los
docentes del centro educativo, incluyendo el equipo
directivo y el inspector general de servicios asignado al
centro, salvo aquellos que por cuestiones personales
(fundamentalmente bajas por salud) no pudieron acceder
al estudio.

La edad fue utilizada como variable dicotómica, ya que
de manera histórica el European Resuscitation Council (ERC)
ha establecido la edad de 14 años como el límite para poder
realizar una secuencia completa de SVB. Por este motivo
elegimos esta edad, aunque dentro de nuestro grupo de
investigación no estamos especialmente de acuerdo y, de
hecho, estamos inmersos actualmente en un estudio
mediante el análisis biométrico y biomecánico sobre la
efectividad del SVB realizado por los niños con edades
inferiores incluso a los 12 años. A pesar de lo anterior
establecimos ese límite por consenso con el ERC.

Los alumnos fueron asignados de forma aleatoria a grupos
donde el docente podía ser profesor de educación
secundaria o sanitario. Todos los docentes presentaban una
formación homogénea en RCP básica (RCPb) siguiendo las
directrices del ERC. Se analizaron 8 variables dicotómicas
(sí/no) para evaluar la adquisición de competencias:

1. ¿Comprueba el nivel de conciencia?
2. ¿Realiza la apertura de la vía aérea?
3. ¿Comprueba la respiración mediante la maniobra ver/oír/

sentir manteniendo abierta la vía aérea?

4. ¿Solicita ayuda? ¿Activa el sistema de urgencias si no
respira?

5. ¿Localiza de forma adecuada el lugar para la realización
del masaje cardíaco?

6. ¿Inicia masaje cardíaco continuo y de calidad?
7. ¿Procede a reabrir la vía aérea y a realizar 2 insuflaciones

con la técnica adecuada?
8. ¿Sincroniza la ventilación/compresión 30:2?

Estas variables son reconocidas en todos los procesos
formativos a través del ERC y del International Liaison
Committee on Resuscitation. A su vez, se identificaron la
edad y el sexo como variables demográficas del estudio.
Auditores externos establecieron el grado de adquisición de
competencias de cada uno de los estudiantes. Se utilizaron
simuladores robóticos de soporte vital básico (Resusci Anne
Simulator® Laerdal©. Stavanger. Noruega), sistemas múlti-
ples para la enseñanza de soporte vital (MULTIMAN© de
Ambú©. Ballerup. Dinamarca) y sistemas de barrera y alcohol
para la desinfección de las zonas de contacto del simulador
(fig. 2).

Para el análisis estadístico se empleó el paquete SPSS® 27
(IBM®, EE. UU.). Inicialmente se utilizaron medidas de
tendencia central, medidas de dispersión, tablas de
frecuencias y posteriormente se realizó un análisis
estadístico mediante pruebas Chi–cuadrado de Pearson y
estadístico exacto de Fisher. Se realizó un análisis de
comparación de proporciones utilizando como variables
independientes el sexo y la edad de los alumnos, así como
el tipo de docente, además de un contraste de hipótesis para
evaluar la influencia entre los profesores y los sanitarios,
segregando la muestra en función del sexo y de la edad de
los alumnos. Se aceptó un nivel de significación estadística
del 5%.

Resultados

Se evaluaron 649 alumnos, 322 mujeres (49,6%) y 327
varones (50,4%). Un 73% tenía 14 o más años y un 26,3%
tenía menos de 14 años. Un 50,4% de los alumnos fue
instruido por un profesor, y un 49,6% por un sanitario. Ambos
grupos presentaron proporciones similares de alumnos de
ambos sexos (p=0,725) y edades (p=0,881), por lo que se
puede decir que eran comparables. Se llevó a cabo un
análisis estadístico de las 8 variables de forma dicotómica
(0 = no; 1 = sí) y de la edad (0 = < 14 años; 1= ≥ 14años),
docente (0= profesor; 1= sanitario) y sexo (0= mujer; 1 =
varón).

La evaluación global de las 8 variables mostró los
resultados que aparecen en la figura 3 con un nivel de
adquisición de competencias satisfactorio en todas ellas.
Comparando las puntuaciones de los varones y de las
mujeres, se pudo observar que los resultados fueron mejores
de forma global en las mujeres (75,78 vs. 67,28%, p=0,016),
alcanzando la significación en la variable referente a reabrir
la vía aérea y realizar 2 insuflaciones (90,99 vs. 84,4%, p =
0,011). Los alumnos > 14 años obtuvieron mejores resultados
de forma global (76,4 vs. 87,9%, p = 0,001). Esta diferencia
se hizo muy notoria sobre todo en 2 variables: la maniobra
ver-oír-sentir (92,98 vs 97,28%, p = 0,007) y el masaje
continuo de calidad (95,91 vs 98,95%, p = 0,011).
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Al comparar los resultados de aquellos alumnos instruidos
por el profesor de instituto, versus aquellos instruidos por un
sanitario, se apreció que los resultados fueron mejores en el
grupo del profesor (79,20 vs. 63,66%, p = 0,001). Las
diferencias son significativas en cuanto a la activación del
servicio de urgencias (90,21 vs. 84,78%, p = 0,036) y en
cuanto a la maniobra de reabrir la vía aérea y realizar
insuflaciones (91,74 vs. 83,54%, p = 0,001).

Estratificando por grupos de edad, los resultados también
fueron mejores en los alumnos enseñados por sus profesores,
siendo más evidente en los alumnos de 14 años o más,
especialmente: la activación del servicio de urgencias (91,7
vs. 83,6%, p = 0,007), la reapertura de la vía aérea y las
insuflaciones (90,8 vs. 84,9%, p = 0,046) y la secuencia de
compresión/ventilación 30/2 (99,2 vs. 95,8%, p = 0,019).
Segregando la muestra por sexo los resultados también
fueron mejores en los alumnos enseñados por sus profesores,
con mayor influencia en las mujeres, existiendo diferencias
significativas en cuanto a la apertura de vía aérea (99,4 vs.
94,4%, p = 0,011), la activación del servicio de urgencias
(94,4 vs. 85,2%, p = 0,007) y el masaje cardiaco continuo y de
calidad (100 vs. 96,9%, p = 0,025). Según los resultados
obtenidos, la docencia por parte de los profesores
previamente formados consigue su fin didáctico mejor que
la de los sanitarios, especialmente en las mujeres y en los
mayores de 14 años.

Discusión

La adquisición de las competencias en RCPb por parte de los
profesores y los estudiantes de educación secundaria,
presenta un nivel elevado y adecuado como para garantizar
la participación de los docentes en los programas formativos
y la aplicabilidad de lo aprendido en situaciones reales. Los
profesionales de la enseñanza cuentan con técnicas
docentes y capacidad de adaptarse a cada estudiante. SinFigura 2 Material utilizado para la formación y la evaluación.

Figura 3 Resultados globales de las 8 variables; Nivel conciencia = comprobación del nivel de conciencia; Apertura VA = apertura de
la vía aérea; Ver-oír-sentir = realización de la maniobra ver-oír-sentir; 112 = activación del sistema de urgencias, llamada al 112;
Lugar masaje = correcta localización del lugar del masaje cardíaco; Masaje CC = masaje cardíaco continuo y de calidad; Reapertura
VA y 2 i = realización de la reapertura de la vía aérea y 2 insuflaciones; 30:2 = sincronización compresión/ventilación en la secuencia
30/2.

A.M. Pérez-Bailón, F.M. Parrilla-Ruiz, G. Gómez-Moreno, et al.

4



embargo, en ocasiones existe reticencia para impartir RCP
sin una causa clara9. Por otro lado, los profesionales de la
sanidad tienen un amplio conocimiento sobre la PCR, sus
formas de revertirla y sus secuelas, pero no siempre están
capacitados para enseñar.

En nuestro trabajo encontramos una diferencia
significativa en favor del profesor como docente de RCP.
Este resultado es difícil de comparar con otros estudios ya
que no hemos encontrado bibliografía que nos lo permita, lo
cual pone de manifiesto la importancia de nuestro proyecto,
siendo necesario continuar esta línea de investigación e
implementar la formación en RCP a los alumnos de
educación secundaria por parte de sus profesores, con el
objetivo de reducir el exceso de mortalidad actual por la no
intervención de la población general ante una PCR.

Respecto a las diferencias referidas a la edad, la correcta
realización del masaje cardíaco continuo y de calidad es la
base para aumentar la supervivencia tras una PCR10 y requiere
una complexión que probablemente por debajo de los 9-12
años sea insuficiente11,12. Sobre los 13 años, se dispone de un
peso en torno a los 50 kg y una capacidad cognitiva suficiente
para, una vez formados, realizar RCP13. Nuestros resultados
entre los 12 y 14 años son buenos, avalando la adquisición de
competencias por los alumnos de instituto, con porcentajes de
masaje continuo y de calidad por encima del 90%. No obstante,
es importante mencionar que el beneficio de formar a los
niños por debajo de los 9 años supera ampliamente al de no
iniciar la formación por el mero criterio de la edad, puesto que
adquieren competencias y concienciación y actúan como
amplificadores de conocimiento a nivel intrafamiliar y en su
círculo social12,14,15.

Respecto a las diferencias según el sexo existe
controversia. Se ha defendido que los varones por el mayor
índice de masa corporal realizan mejores compresiones16,17.
Sin embargo, existen datos a favor del sexo femenino en una
revisión sistemática sobre los escolares, referidos tanto a la
adquisición de conocimientos teóricos, como a la motivación
a la hora de la puesta en práctica, y al mayor efecto
multiplicador de los conocimientos adquiridos hacia su
entorno18–20.

Para finalizar es importante establecer las principales
limitaciones de este estudio:

1. Limitación temporal debido al período de duración del
Programa de Doctorado, y por tanto menor tamaño
muestral y menor variabilidad (el estudio fue realizado
para optar al grado de Doctora por la Universidad de
Granada, España).

2. Probable sesgo relacionado con la realización del estudio
en un grupo muy concreto de estudiantes, por lo que es
necesario extenderlo, como así se está haciendo ya, a
otros centros de educación secundaria con perfiles
diferentes al centro donde se ha realizado.

3. Validación del Modelo Cervantes en otros centros de
educación secundaria.

Atendiendo a los datos descritos y analizados tras la
realización de este estudio podemos concluir que la
adquisición de competencias en RCPb por parte de los
profesores y los estudiantes de educación secundaria,
presenta un nivel elevado y adecuado como para garantizar

la participación de los docentes en los programas formativos
y la aplicabilidad de lo aprendido en situaciones reales tanto
para los docentes como para los estudiantes.

Así mismo podemos establecer como conclusiones
secundarias:

1. La adquisición de competencias en RCPb por parte de los
profesores y los estudiantes de educación secundaria
presenta mínimas diferencias relacionadas con la edad y
el sexo.

2. Los estudiantes que han recibido la formación en RCPb
por parte de sus profesores de educación secundaria
muestran un nivel de adquisición de competencias
superior al grupo de estudiantes formados por los
profesionales sanitarios.

3. La formación del profesorado de educación secundaria
como futuros instructores en SVB garantiza una formación
de calidad para sus alumnos y una elevada tasa de
aplicabilidad, si fuera necesario poner en práctica lo
aprendido.

4. La incorporación al currículum de los estudiantes de
educación secundaria, de la enseñanza de la RCPb es
factible y muy recomendable, precisando para ello de
una normativización establecida por las autoridades
competentes en la materia.

1. Para la normativización de la enseñanza de la RCPb a
nivel de la educación secundaria es imprescindible un
compromiso de financiación mantenido en el tiempo por
parte de la administración sanitaria y educativa.

2. Los sistemas de recogida de datos basados en la
normativa establecida por el ERC son suficientes (con
mínimas adaptaciones) para su puesta en marcha en
nuestros centros educativos.

Responsabilidades éticas

El estudio se realizó bajo el amparo de la dirección del
centro y la Asociación de Madres y Padres de Alumnos y en
todo momento se cumplieron los aspectos éticos de la
investigación establecidos por la Declaración de Helsinki.
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