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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la viabilidad de ensefiar RCP en actividades
deportivas con apoyo musical y evaluar si este nuevo enfoque iguala los
resultados de un curso tradicional de reanimacién cardiopulmonar (RCP).
Participaron 84 estudiantes universitarias sin conocimientos de RCP distribuidas
en dos grupos de forma aleatoria. El primero recibié formacién de RCP sélo
manos integradas en una clase de aerdébic y el otro recibié un curso de RCP de
manera convencional. Los resultados en la clase coreografiada comparados con
el curso tradicional fueron: Profundidad media de compresiones (41,64 vs 42,92,
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p= 0,446), re-expansion correcta (65,47% vs 72,47%; p=0,423), frecuencia de
compresiones en un minuto (102,50 vs 138,53; p<0,001), compresiones totales
(202,50 vs 277,95; p< 0,001). Los dos métodos formativos alcanzaron resultados
similares por lo que la introduccion de la ensefianza de RCP en actividades
deportivas puede ser un nuevo método formativo.

PALABRAS CLAVE: Actividades deportivas, cursos de reanimacion
cardiopulmonar, parada cardiorrespiratoria, ensefianza de RCP, compresiones
continuas.

ABSTRACT

The aim of the study was to analyse the feasibility of teaching CPR in sports
activities with musical support in order to assess if this new methodology of
CPR training is as effective as a traditional CPR course. 84 university students
with no knowledge of CPR participated. They were distributed in two groups
randomly. The first one received an experimental fithess dance class CPR
course and the other was given a traditional training CPR course. The following
parameters were obtained: fithess dance class group vs traditional CPR course:
Average compression depth (41,64 vs 42,92; p= 0,446), Chest Recaoil (65,47%
Vs 72,47%; p=0,423), average compression rate (102.50 vs 138.53; p<0.001),
total number of compressions (202.50 vs 277.95; p< 0.001). The two training
methods achieved similar results, so CPR teaching in sports activities with
musical support can be a new training method.

KEYWORDS: Sports activities, cardiopulmonary resuscitation courses, cardiac
arrest, teaching CPR, hands-only CPR.

INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una de las causas mas frecuentes de
mortalidad y morbilidad en los paises industrializados (1-5). El reconocimiento
inmediato de la situacion, el inicio de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) por
testigo y la desfibrilacidén precoz (6-9) son esenciales para mejorar el prondstico
de la victima pudiendo llegar a doblar o cuadruplicar las posibilidades de
sobrevivir (6,10-13).

La tasa de RCP por testigo en la PCR varia mucho entre diferentes comunidades
y paises, las publicaciones recogen desde un 10% hasta un 65% (14) y el
impacto de los programas de formacioén de los ciudadanos en la RCP por testigo
ha sido limitado hasta ahora, debido a la dificultad para alcanzar la totalidad de
la poblacion (6).

Debido a la dificultad para garantizar la formacion en RCP del 100% de la
poblacién, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé en 2015 (15) la
declaracion “Los nifios salvan vidas” (“Kids Save Lives”), una declaracién
conjunta del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC), el Comité de Consenso
Internacional en Resucitacion International (ILCOR) y las principales sociedades
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relacionadas con la RCP y la seguridad del paciente. Este documento
recomienda 2 horas de entrenamiento en RCP anuales desde los 12 afos en
todos los colegios del mundo, basado en el hecho de que las més altas cifras de
RCP por testigo se alcanzan en los paises escandinavos, en los cuales la
ensefianza del RCP ha sido obligatoria durante décadas (Manos que ayudan,
entrenando nifios es entrenar para la vida). (Hands that help-Training children is
training for life). Incluso recomiendan que los nifios sean formados para entrenar
a su familia y amigos en las 2 semanas siguientes al curso (15-17) para asi, tratar
de aumentar el porcentaje de RCP por testigo en la poblacion adulta.

Sin embargo, la formacion poblacional no sélo lleva tiempo, si no que a la
dificultad de formar a un alto porcentaje poblacional se afiade la dificultad para
mantener las habilidades aprendidas, ya que, a los 3 a 6 meses desde el
entrenamiento comenzaria el deterioro de las habilidades (18). Esta idea pone
de manifiesto la importancia de realizar entrenamientos periédicos de refuerzo
(18-21). El entrenamiento no so6lo mejora las habilidades de RCP, si no que
mejora la confianza y la decision de llevarla a cabo en caso necesario (18). Este
aspecto es particularmente importante en la poblacion de mayor edad,
especialmente mujeres mayores de 50 afios que constituyen el colectivo con mas
probabilidades de presenciar una PCR en el domicilio, la localizacion mas
frecuente. Por este motivo el desarrollo de nuevos métodos de ensefianza y
experiencias alternativas adaptadas a todos los colectivos (16,17,22-27) es de
gran importancia.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Europea en Deporte y Actividad
Fisica (Eurobarometer) del afio 2014 (28) un 41% (del 22% al 70% segun paises)
de la poblacion de la Union Europea practica ejercicio al menos una vez a la
semana, mientras que un 17% practica ejercicio, aunque solo de vez en cuando.
Las actividades deportivas dirigidas (entrenamientos, clases de aerobic,
Pilates...) son muy practicadas en todo el mundo, y estan basadas en el
aprendizaje y la repeticion de habilidades fisicas. Las habilidades de la RCP,
especialmente las compresiones toracicas, y las actividades deportivas con
soporte musical pueden ser una de esas alternativas y, ademas, comparten con
los protocolos de realizacion de RCP dos componentes fundamentales que
podrian convertirlas en un método alternativo ideal para la ensefianza y el
entrenamiento poblacional. Por un lado, ambas actividades son, en esencia, una
secuencia de habilidades motrices y, por otro, su desempefio se basa en
patrones ritmicos de repeticion: Si estas habilidades fisicas pudieran ser
integradas e impartidas como parte de las actividades deportivas con soporte
musical, se podria, no sélo alcanzar un mayor porcentaje poblacional en la
difusion de la RCP, si no también garantizar el mantenimiento de las habilidades
con el entrenamiento periodico (18): incluso en la poblacion de mas edad se
podrian disefiar entrenamientos especificos para mejorar la fuerza muscular
necesaria que permitiera mejorar la calidad de la RCP (20,29,30).

Por todo ello, los objetivos del estudio fueron analizar la viabilidad de ensefar
RCP en actividades deportivas con soporte musical y evaluar si este nuevo
enfoque iguala los resultados de un curso tradicional de reanimacién
cardiopulmonar (RCP).
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MATERIAL Y METODO
Disefio del estudio

Se trata de un estudio cuasi-experimental en el que se conto con la participacion
de estudiantes voluntarios de la Facultad de Formacion del Profesorado del
Campus de Lugo, perteneciente a la Universidad de Santiago de Compostela,
que no habian recibido formacién ni entrenamiento previo en RCP ni en la
actividad deportiva elegida, una clase de aerobic. Los participantes fueron
distribuidos mediante una aleatorizacién simple (mediante el género (chicas) y
numero de posicion en clase) en 2 grupos: el primer grupo (A-RCP) recibié una
serie de 3 clases de aerobic en la que se incluyeron los contenidos de la RCP y
el segundo grupo (T-RCP) recibié un curso tradicional de RCP de una duracion
idéntica a la serie de 3 clases de aerobic. Ambos cursos se basaron en la RCP
s6lo compresiones (compresiones toracicas continuas) (6).

Después de las tres clases de aerébic e inmediatamente después del curso
tradicional se llevé a cabo una evaluacion de las habilidades adquiridas y los
resultados fueron posteriormente comparados. Por falta de recursos no se
pudieron utilizar maniquies con retroalimentacion de la calidad de las
compresiones durante los entrenamientos, lo que probablemente hubiera
mejorado los resultados (32). Todos los participantes recibieron informacion
verbal y firmaron el consentimiento informado para la participacién en el estudio
y el uso de los datos. Se solicitd la aprobacién del Comité de Etica de la
Universidad de Santiago de Compostela respetando los principios de la
convencion de Helsinki.

Ensefianza de RCP integrada en las clases de aerobic (A-RCP):

Esta experiencia incluyé una clase modificada de aerobic de 30 minutos de
duracion, una vez a la semana (jueves) durante 3 semanas. La clase con
coreografia musical comenzaba con 5 minutos de ejercicios deportivos de
calentamiento (fase de calentameinto), seguidos de una parte principal de 20
minutos aproximadamente en la que se trabajaban ejercicios aerébicos durante
3 minutos aproximadamente y luego con la coreografia, se trabajaban durante 2
minutos los diferentes pasos de evaluacion de la victima y se continuaba otros
con practica en maniqui de las compresiones al ritmo de la musica “Staying Alive”
como refuerzo de la frecuencia durante dos minutos (Ver Figura 1). La clase
terminaba con 5 minutos de estiramientos. El tiempo especifico dedicado a la
RCP fue de 12 minutos por clase. Se utilizé una mezcla de maniquies de Laerdal
(Noruega), Little Anne, Resusci Anne y Mini Anne. Estas clases fueron disefiadas
y ensefiadas por un profesor de educacion fisica Instructor de CPR de soporte
vital basico.
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Ejercicios de movilidad articular con musica

Calentamiento&58&ninutos)

4 Rodillas arriba (alternando D, I, D, I) 8 tiempos

4 Rodillas arriba (alternando D, I, D, 1) 8 tiempos

4 Rodillas arriba (alternando D, I, D, 1) con 1 brazo arriba ( D/I/D/1) 8 tiempos

4 Rodillas arriba (alternando D, I, D, 1) con 1 brazo arriba( D/I/D/I) 8 tiempos . .

{ ) ( ) P Musica:
4 Rodillas arriba (alternando D, I, D, I) con 2 brazos arriba 8 tiempos X3 Pitbull - Echa Pe
4 Rodillas arriba (alternando D, I, D, ) con 2 brazos arriba 8 tiempos "Sube Las Manc
fon

4 Rodillas arriba (alternando D, 1, D, I) con brazo arriba ( 1/D/I/D) 8 tiempos Arriba
—_
3 4 Rodillas arriba (alternando D, 1, D, I) con brazo arriba (1/D/I/D ) 8 tiempos
E 4 Sentadillas (8 tiempos) + 4 “Hops” o saltos (8 tiempos) + 2 Uves derechas (8 tiempos)
g + 1 Vifia derecha con giro (8 tiempos)
b1 Detrés&lel&nuiieco:
g 4 x Pasar por encima del mufieco (D/I) + vuelta a atras (4 tiempos)
el Vifia derecha con giro terminando con 2 brazos arriba (4 tiempos)
g it Viﬁ? izquierda con giro tel:mir)ando con 2 brazos arriba (4 tienjpofl X2
‘S - - Estdtico: 4 x delante-detras pierna derecha + 4 x delante-detras pierna 4 repeticione:
£ . b . izquierda (4 tiempos) . .
= 2 minutos 4 minutos/repeti
& . " Arrodillarse junto victima (4 tiempos)
g ﬁ“ Comprobar consciencia
© . | Gritar pidiendo ayuda
a Abrir vias aéreas y comprobar respiracion durante 10 segundos

Llamada al teléfono emergencias (simulacion)
2 minutos Masaje cardiaco continuo Mdsica:
4 - . . Bee Gees - Sta
- Alive
Vue|ta&8a&a|ma&58ninutos) J‘ Estiramientos de grupos musculares grandes con musica

Figural. Sesion grupo ensefianza a través de la clase de aerébic.
Curso tradicional de RCP (T-RCP)

Un curso de 80 minutos basado en RCP soélo compresiones dirigido por
instructor, con una parte tedrica y otra practica, siguiendo el ratio docente-
discente recomendado en las actuales guias de reanimaciéon (18). La duracién
de 80 minutos aproximadamente, fue elegida para que coincidiera con la
duracion total de la experiencia de la A-RCP, durante el que se hizo especial
hincapié en la importancia de la realizacién de la RCP solo con compresiones
sin interrupciones. En la parte tedrica se hizo una exposicidbn con apoyo de
material audiovisual siguiendo las actuales guias (18) sobre la cadena de
supervivencia, contenidos de identificacion de la parada cardiorrespiratoria
(comprobar consciencia, pedir ayuda, apertura de via aérea con maniobra frente
menton, comprobacion de la respiracion y llamada al teléfono de emergencias),
soporte vital basico y masaje cardiaco s6lo manos con una duracion de 30
minutos, y en la practica, los participantes por parejas, realizaron los pasos de
identificacion de la parada cardiorrespiratoria y posteriormente compresiones
cardiacas externas sobre un maniqui para su adaptacion al mufieco sin ningin
tipo de retroalimentacion, intercambiandose cada 2 minutos, durante un tiempo
total de 8 minutos por cada participante. Esta Ultima parte se realiz6 tres veces
mas, intercambiandose con diferentes comparieras.

Evaluacion de las habilidades de RCP

Una semana después de la tercera sesion de A-RCP y del curso T-RCP se llevo
a cabo una evaluacion de las habilidades de la RCP, incluyendo dos minutos de
RCP s6lo compresiones, utilizando para la practica, la recogida y el archivo de
datos un maniqui Resusci Anne Skillreporter software version 2.4 (Laerdal
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medical AS, Norway). En la figura 2 se presenta un resumen del disefio del
estudio.

Variables
Observaciones de
los investigadores

GRUPO T-RCP (n=42)

(42 mujeres) SPSS ver. 20 For

(EC, PA, BE y LLNE) Windows
e (PC, RCo, PRT y NTCo. t- test muestras
Instrumentos

independientes
(T-RCP vs A-RCP)

Maniqui Resusci Anne
con software Laerdal
Skill Reporter version

GRUPO A_RCP (n=42)

RCP
(42 mujeres) ;

NOTA: Curso Tradicional RCP = T-RCP; Curso RCP a través de Aerobic = A-RCP; Evaluacién de la
Consciencia = EC; Pedir Ayuda =PA; Evaluacidon de la Respiracién = ER; llamada al nimero de
emergencias = LLNE: Profundidad de la Compresiéon = PC; Ratio de Compresion = RCo; Porcentaje de

rexpansion del térax = PRT; Nimero total de compresiones = NTCo.

Figura 2. Diagrama de flujo
Recogida de datos

Se utilizé un cuestionario para la recogida de informacion, incluyendo género y
edad, estatura, peso e IMC de las participantes. Para los diferentes pasos de la
secuencia de valoracion de las observaciones del evaluador se utiliz6 un
formulario con respuesta dicotomica (Si-No o Correcto-Incorrecto). La
informacion de las habilidades préacticas de los 2 minutos de RCP se recogi6 en
el programa del maniqui Laerdal Skill Reporter, del que se descargaron
posteriormente los siguientes parametros: profundidad de compresiones (PC),
ratio de compresiones (RC), porcentaje de re-expansion torax correcta (PRT) y
nuamero total de compresiones (NTCo) (Tabla 1)

Analisis de datos

Las variables continuas fueron resumidas en la media y la desviacion Estandar
(DE) para establecer las comparaciones entre los dos métodos de ensefianza de
RCP. EI nivel de significacién estadistica fue fijado para un nivel p< 0.05
correspondiendo a un intervalo de confianza de 95% (95%IC). Se uso el test de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad en la distribucién de los datos.
El t-test de Student para muestras independientes fue usado para evaluar la
significatividad de las diferencias entre los pardmetros de la RCP. El test Chi-
cuadrado de Pearson se uso para evaluar las diferencias en los resultados de
los dos grupos en cuanto a las observaciones del evaluador. Todos los datos
fueron procesados usando la version 20.0de SPSS para Windows (SPSS Inc.,
IBM, USA).
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra aleatorizada de 84 estudiantes, con una edad media de
20,66 (DE= 1,68) afios y todas ellas mujeres: 42 participantes en el grupo de las
clases de aerobic (A-RCP) e idéntico numero y proporcion en el curso tradicional
(T-RCP).

Observaciones del investigador

Los resultados obtenidos se exponen en la Tabla 1. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los 2 programas formativos en los
siguientes parametros: evaluacién de consciencia (p = 0,029); pedir ayuda (p
= 0,004); evaluacién de la respiracion (p= 0,029) y llamada al niamero de
emergencias (p = 0,002).

Tabla 1. Resultados del andlisis de las variables descriptivas recogidas en las observaciones del
investigador.

Programas formativos

A-RCP (n=42) T-RCP(n=42)
Evaluaciéon de la No 0 (0,0%) 4 (9,53%)
consciencia Si 42 (100,0 %) 38 (90,47 %)
- No 0 (0,0 %) 6 (14,29%)
Solicitud d d .
oleituc ae ayuda Si 42 (100,0 %) 36 (85,71%)
Evaluacién de la Incorrecto 0 (0,0%) 4 (9,53%)
respiracion Correcto 42 (100,0%) 38 (90,47 %)
Llamada al nimero No 0 (0,0%) 7 (16,67%)
telefénico de :
emergencias Si 42 (100,0%) 35 (83,33%)

A-RCP: RCP integrada en curso de Aerobic. T-RCP: Curso tradicional de RCP. n: nimero de
participantes.

Parametros de RCP recogidos en el maniqui

Los parametros de la evaluacion de ambos programas formativos recogidos por
el maniqui se pueden ver en la Tabla 2.
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Tabla 2. Andlisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra desagregada por programa
formativo (Aerobic-Tradicional) y la comparacion de medias en los parametros de la RCP
recogidos por el maniqui.

A-RCP (n=42) T-RCP (n=42) t-test

Variable M DE M DE p

Edad 20,42 1,30 20,97 1,77 0,827
Altura (m) 163 005 1,66 008 0,172
Peso (Kg) 50,88 9,54 60,44 10,87 0,821
IMC (Kg/m?) 22,30 324 21,75 2,52 0,458
(Pr:fr’:]‘)md'dad COMPTESIONeS 4164 855 42,92 6,71 0,446

Re-expansion correcta (%) 65,47 40,68 72,47 39,00 0,423

Frecuencia de compresiones
por minuto 102,50 10,68 138,53 12,51 <0,001

Numero compresiones
Totales (2 min) 202,50 38,33 277,97 24,49 <0,001

M: Media; DE: Desviacion Estandar; A-RCP: RCP en clase de fitness; T-RCP: Curso de RCP
modelo tradicional. n: NUmero de participantes.

Las diferencias fueron estadisticamente significativas entre los 2 programas
formativos en los siguientes parametros: Frecuencia de compresiones: A-RCP
(M=102,50, DE=10,68); T-RCP (M=138,53, DE=12,51), (t (82 = -14,19, p< 0,001,
r=0,84); y NUumero de compresiones totales: A-RCP (M=202,50, DE=38,33) T-
RCP (M=277,97, DE=24,49) (t 82)= -10,75, p< 0,001; r=0,76).

Las diferencias no fueron significativas en para la Profundidad de compresiones:
A-RCP=41,64, T-RCP=42,92 (p= 0,446); y el porcentaje de descompresion
correcta (A-RCP=65,47, T-RCP=72,47 (p= 0,423).

DISCUSION

El presente estudio demuestra que la ensefianza de las habilidades de RCP
integradas como parte de una clase de aerobic es posible y que el aprendizaje
de las habilidades de la RCP a corto plazo es prometedor, con resultados
parecidos a los obtenidos en un colectivo similar con un curso de RCP siguiendo
el modelo tradicional instructor-alumno y de duracion equivalente, aunque era
esperado un margen de inferioridad debido a lo novedoso del modelo formativo.
En las dos experiencias sélo un pequefio porcentaje las participantes alcanzaron
los parametros de calidad de las compresiones recomendados por las actuales
guias de reanimacion (6).

El punto fuerte del estudio es la novedad de la idea: integrar las habilidades de
la RCP en una clase de actividad fisica, con el objetivo no sélo de formar un
mayor porcentaje de poblacion sino también de mantener y mejorar las
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habilidades de reanimacion independientemente del método formativo que se
haya elegido inicialmente. Sin embargo, el disefio del curso era nuevo y por ello
no ha podido ser previamente evaluado, la muestra fue reducida y solo se han
recogido resultados a corto plazo.

No se han encontrado estudios similares integrando las habilidades de la RCP
en las actividades deportivas para establecer una comparacion directa. Aunque
la experiencia se planificé inicialmente para una adquisicion y mantenimiento de
habilidades a largo plazo, s6lo se han evaluado resultados a corto plazo, por esta
razén, y por la amplia variabilidad de los resultados obtenidos en la ensefianza
de la RCP en diferentes estudios (33), es dificil establecer comparaciones con
otras modalidades de ensefanza de RCP (16,17,22-27,33). La A-RCP comparte
con las experiencias de formacion en domicilio con envio de videos y material
para practicas (autoformacion domiciliaria) (33) la ventaja de la posibilidad de
gue los participantes lleven a cabo sesiones periédicas de entrenamiento, y con
el formato de curso tradicional (33) la presencia y supervision de un profesor
(instructor) con la posibilidad de evaluar si la alumna realiza las técnicas
correctamente y, ademas, si la utilizacion de la musica a 100 bits por minuto
mejora el ratio compresion por minuto al actuar esta como un metrénomo mental,
al igual que en otros estudios (34).

Los resultados modestos de las dos experiencias de RCP, tradicional y aerobic,
podrian ser explicados por la muestra del estudio compuesta exclusivamente por
mujeres y sus caracteristicas antropometricas (35) y su indice de masa corporal
por debajo de 25 (36), que, ademas de carecer de formacion en RCP, tampoco
habian participado en actividades tipo fithess y experiencias similares: esta
condicion que en principio se planted para no beneficiar al grupo de actividades
deportivas debido a las habilidades ya aprendidas y a la condicion fisica de los
participantes, pudo llevar a elegir un grupo de participantes con menor practica
deportivay menor condicion fisica y fuerza.

La ensefianza de la RCP integrada en las actividades deportivas podria permitir
alcanzar un mayor porcentaje de formacion de RCP en la poblacion adulta y
reforzar periédicamente las habilidades, segun los datos de la Encuesta Europea
en Deporte y Actividad Fisica (Eurobarometer) del afio 2014 (28), lo que se
podria traducir en una mayor formacién de poblacién. Podria ser adaptada a las
necesidades de los diferentes grupos etarios, permitir entrenar regularmente las
maniobras de RCP aprendidas en cualquier otro tipo de experiencia formativa
previa (RCP en la escuela, curso tradicional, actividad deportiva), llevar a cabo
las actualizaciones periddicas de las guias de reanimacion (disminuir el decalaje
de introduccion de las guias), realizar refuerzos que podrian ser comodos e
incluso divertidos, y fomentar la practica del ejercicio fisico. En suma, podria
contribuir al cambio de percepcién en torno a la RCP, que dejaria de ser una
habilidad asociada al sistema sanitario y de aprendizaje puntual y llegar a ser
una parte integral de la educacion fisica y promocioén de habitos saludables. Para
ello es necesario que las sociedades cientificas dedicadas a la ensefianza y
promocién de la RCP garanticen el soporte cientifico del proyecto y la formacion
de los encargados de impartir las nuevas clases, en una estrecha colaboracion
con las sociedades deportivas.
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El presente estudio deja una via abierta para el aprendizaje de la RCP, pero no
deja de ser una experiencia aislada que evalla resultados a corto plazo. Seran
necesarios mas estudios con mayor muestra y la evaluacion de los resultados a
largo plazo para definir la consolidacion del aprendizaje y la idoneidad y tipo de
experiencia.

La principal limitacion del estudio es que la practica de las habilidades de los
participantes fue evaluada en un maniqui en una situacion simulada, por lo cual
no sabemos qué respuesta habrian tenido en una situacién real. La muestra fue
limitada y so6lo se analizaron resultados a corto plazo y por lo tanto debemos
mencionar que no se ha realizado un re-test a los 3-6 meses para comprobar, el
grado del olvido y la pérdida de habilidades. El tiempo empleado en los dos
cursos se calcul6 para la totalidad de la experiencia, pero en el curso tipo fitness
sélo el 50% se dedic6 a las habilidades de la RCP, lo que pudo afectar a la
comparativa en favor del curso tradicional.

CONCLUSIONES

La ensefianza de las habilidades de la RCP como parte integral de una clase de
aerobic es posible y el aprendizaje de las habilidades a corto plazo es
prometedor y similar al obtenido con un curso tradicional mejorando la frecuencia
de compresiones por minutos dentro del rango que establecen las guias
internacionales de RCP. En ambos grupos soélo un pequefio porcentaje de las
participantes alcanzo los parametros recomendados en las actuales guias de
reanimacion.
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