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INTRODUCCIÓN

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es definida como la interrup-
ción brusca, inesperada y potencialmente reversible tanto de la 
respiración como de la circulación sanguínea espontánea1.

Los cursos formativos presenciales han demostrado ser el 
método más adecuado de enseñanza de la reanimación car-
diopulmonar (RCP), puesto que permiten la adquisición de co-
nocimientos teóricos básicos y un adecuado aprendizaje prác-
tico de las técnicas de reanimación2. Las personas que alcanzan 
un buen dominio de las técnicas de RCP básica sobre un maniquí 
serán capaces de hacerlas correctamente en una situación real3. 

La PCR y la RCP en el niño tienen características específicas 
que las diferencian a las del adulto. Tanto las causas como los 
mecanismos de PCR en el niño son diferentes; las estrategias 
que previenen la PCR también lo son y varían según la edad de 
la víctima. Las maniobras de RCP, el tamaño y las característi-
cas del material de simulación son distintos y cambian según la 
edad. Por esta razón, la formación específica en RCP pediátrica 
es menor tanto para el personal sanitario como para la pobla-
ción general4,5.

La eficacia de la reanimación es directamente proporcional 
al entrenamiento recibido por la persona que la realiza e inver-
samente proporcional al tiempo transcurrido entre el momento 
en que se produjo la PCR y el inicio de una reanimación6,7. 

RESUMEN

Las formaciones teórico-prácticas han demostrado ser 
un método adecuado de enseñanza de reanimación car-
diopulmonar, puesto que combinan la adquisición de co-
nocimientos teóricos básicos con el aprendizaje práctico 
de la técnica. Las personas que alcanzan un dominio de la 
técnica básica sobre un maniquí serán capaces de hacerlo 
correctamente en una situación real.

El objetivo es conocer la satisfacción de la población 
no sanitaria tras el aprendizaje en la formación sobre re-
animación cardiopulmonar y en el manejo del desfibrila-
dor externo semiautomático, así como conocer los pro-
cedimientos que les resultan más dificultosos ante una 
parada cardiorrespiratoria. 

Estudio descriptivo trasversal, mediante muestro por 
conveniencia en 10 programas formativos realizados por 
diferentes empresas, de febrero a julio de 2015. La mues-
tra se compuso por 79 personas a quienes se entregó una 
encuesta auto-administrada, tras finalizar la formación. 

La media de edad de los participantes fue de 38,8 
años. El 75,4% manifestaron que los conocimientos ad-
quiridos tras la formación podrían ser aplicables y útiles 
en sus puestos de trabajo. El 71,4% consideraron que son 
“totalmente necesarias” este tipo de formaciones. La sa-
tisfacción de los asistentes con la formación, fue satisfac-
toria. 

Palabras clave: capacitación, programas, resucitación 
cardiopulmonar

ABSTRACT

Theoretical and practical training had proved to be a suit-
able teaching method of cardiopulmonary resuscitation, 
because they combine both the acquisition of a basic 
theoretical knowledge and learning by doing. People 
who perform effective basic technique on a manikin they 
will be able to perform it satisfactory in a real situation.

The aim is to know the population’s satisfaction af-
ter training in cardiopulmonary resuscitation and using 
a semi-automatic external defibrillator. Furthermore, to 
know which procedures are most difficult for them facing 
cardiopulmonary resuscitation.

Cross-sectional descriptive study was carried out by 
convenience sampling of 10 training programmes per-
formed by different companies, from February to July 
2015. The sample consisted of 79 people and were giv-
en self-administered questionnaire after completing the 
training.

The mean age of participants was 38.8 years. 75.4% 
expressed the acquired knowledge with the training may 
be applicable and useful in their job. 71.4% thought “ab-
solutely necessary” this kind of training. The satisfaction 
of the participants with training programme was satisfac-
tory.

Keywords: training, program, cardiopulmonary resus-
citation

En numerosas ocasiones, los primeros que atienden a la víc-
tima son sus propios familiares, compañeros, amigos, vecinos 
o profesores y cuando acuden los sanitarios ya es demasiado 
tarde8. Por este motivo, es necesario que la educación en RCP 
básica se dirija no solamente a personal sanitario, sino también 
se debe implicar a la población general. La literatura científica 
ha demostrado que una sociedad lo mejor entrenada posible en 
técnicas de reanimación mejora la capacidad de actuación ante 
situaciones que ponen en peligro la vida de las personas9. 

Por otro lado, diversos estudios avalan que los pacientes con 
mejor calidad de vida al año de haber sufrido una PCR son los 
que recibieron maniobras de RCP iniciadas por ciudadanos con 
formación previa10. 

ESTADO ACTUAL DEL TEMA

En la actualidad el mundo empresarial se está interesando por 
los requisitos y la gestión a la hora de colocar un desfibrilador 
en sus instalaciones. En los últimos años han salido al mercado 
diferentes modelos de dispositivos cuyos fabricantes ofrecen 
también, en muchas ocasiones, la formación necesaria para su 
uso, pero no siempre toda la información legal necesaria para 
la utilización de uno de estos dispositivos. Aunque algunas au-
tonomías empezaron a publicar alguna reglamentación sobre 



© Fundación de la Enfermería de Cantabria. Todos los derechos reservados - Febrero 2017

8 INVESTIGACIÓN CUANTITATIVA
Begoña Pellicer-García Begoña, Raúl Juárez-Vela, José Carlos Azón-Belarre, Loreto María García-Moyano,

Pilar Yanguas-Morera, Enrique Ramón-Arbues

uso no es hasta el año 2009 cuando se regula a nivel estatal a 
través del Real Decreto 365/2009, de 20 de marzo, por el que se 
establecen las condiciones y requisitos mínimos de seguridad y 
calidad en la utilización de DESA fuera del ámbito sanitario11,12 

(tabla 1).
En el ámbito laboral, los trabajadores designados para lle-

var a cabo primeros auxilios deben recibir formación adecuada. 
Un 35% de la población no sanitaria ha recibido formación en 
RCP en los últimos cinco años y el 44% ha recibido formación 
en RCP alguna vez en su vida13,14. Sin embargo, aunque los cur-
sos de RCP aumentan el aprendizaje, no existe relación entre la 
capacitación y nivel de conocimientos. Los estudios publicados 
constatan que después de realizar formaciones en RCP existe un 
20% de personas que, aún con la formación, se sienten incapa-
ces o les genera una gran dificultad el aplicar lo aprendido, de lo 
que se deduce que la formación en RCP, independientemente 
de su calidad, no es una garantía de acción15,16.

COMUNIDAD 
AUTÓNOMA

VIGENCIA SOBRE LA UTILIZACIÓN DE 
LOS DESFIBRILADORES EXTERNOS 

SEMIAUTOMÁTICOS PARA PERSONAL NO 
SANITARIO

CANTABRIA*

La autorización para el uso de desfibriladores 
externos semiautomáticos está condicionada a 
la realización y superación, con carácter trienal.
La acreditación tendrá una vigencia de tres 
años desde su expedición o renovación.

ARAGÓN

El personal no médico ni de enfermería acredi-
tado para el uso de desfibriladores externos, re-
novará la acreditación, mediante la asistencia a 
la totalidad del curso de formación continuada y 
prácticas oportunas, en el plazo de un año des-
de la anterior acreditación o renovación.

EUSKADI

La acreditación de la formación tiene una vigen-
cia de cinco años, transcurridos los cuales debe-
rá renovarse mediante la realización de un cur-
so de reciclaje en el que se incluyan los últimos 
avances científicos y técnicos.

CATALUÑA
La acreditación tendrá un periodo de vigencia 
anual y tendrá que renovarse cada año.

BALEARES

El certificado que acredite la realización del curso 
de formación deberá renovarse, antes del venci-
miento del plazo de tres años, mediante la reali-
zación del correspondiente curso de reciclaje y la 
superación de las pruebas establecidas

CANARIAS

La acreditación tendrá un plazo de vigencia de 
dos años, debiendo ser renovada antes de su 
vencimiento mediante la superación de la for-
mación continuada prevista

Tabla 1: Vigencia en la utilización y manejo de DESA en di-
ferentes comunidades autónomas españolas.

*Nota: En la comunidad autónoma española de Cantabria las per-
sonas que estén en posesión de los títulos de Licenciado en Medicina o 
de Diplomado/Graduado en Enfermería se consideran acreditadas para 
el uso de desfibriladores externos semiautomáticos.

JUSTIFICACIÓN

Dado que en la literatura científica existen pocos estudios15,16 

que analicen la satisfacción de las personas no sanitarias y las 
dificultades con las que se encuentran con el aprendizaje recibi-
do, se considera que está justificado este trabajo descriptivo con 
el fin de aportar algunos resultados que sirvan a los docentes 
de la materia para mejorar o corregir determinados aspectos del 
contenido docente. 

OBJETIVOS 

• Objetivo general: 
Analizar la satisfacción de la población no sanitaria, tras 

la impartición de formación presencial en reanimación car-
diopulmonar y manejo del desfibrilador externo semiauto-
mático.
• Objetivo específico:

Identificar los procedimientos que les resultan más com-
plejos para actuar correctamente ente una situación real de 
parada cardiorrespiratoria.

METODOLOGÍA

Estudio descriptivo trasversal mediante muestreo por conve-
niencia. Se realizaron programas formativos pertenecientes al 
“Proyecto Salvavidas” en diferentes empresas de diverso ámbito 
laboral durante los meses de febrero a julio de 2015. Todos los 
programas fueron realizados en la provincia de Zaragoza, selec-
cionando una muestra compuesta por 79 personas. 

Los programas formativos, estuvieron dirigidos a formar a 
la población sobre cómo actuar ante una PCR y el manejo del 
DESA. Cada sesión (de contenido teórico práctico), tuvo una 
duración de 4 horas (2 horas dedicadas a contenidos teóricos 
y otras 2 horas dedicadas a contenidos prácticos de las técnicas 
aprendidas).

Los contenidos teóricos impartidos fueron los siguientes:
• Introducción a conceptos básicos en parada cardiorrespi-

ratoria y cadena de supervivencia.
• Reanimación cardiopulmonar básica.
• Otras técnicas de soporte vital básico (desobstrucción de 

la vía aérea por cuerpo extraño).
• Un plan para sobrevivir ante un infarto agudo de miocar-

dio (IAM).
• Desfibrilación.
• Preguntas y resolución de dudas.
En los contenidos prácticos se desarrollaron habilidades tan-

to a nivel individual como grupal mediante una demostración 
con entrenamiento de RCP, se utilizó el material de apoyo adap-
tado para dicho fin, con el objetivo de afianzar los conceptos 
expuestos durante la sesión teórica. Se realizaron varias simu-
laciones de casos prácticos donde las víctimas fueron lactantes, 
niños y adultos.

El material de apoyo para las sesiones teórico-prácticas fue 
el siguiente:

o Material de apoyo audiovisual y material práctico de lectu-
ra.
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o Mascarillas de ventilación desechables.
o Torso de adulto.
o Torso pediátrico.
o Simulador pediátrico.
o DESA de entrenamiento.
o Balón de reanimación (mascarilla, alargadera, bolsa reser-

vorio).
o Cánulas orofaríngeas.
o Bala de O2.
Una vez finalizada la sesión, y tras consentimiento infor-

mado verbal se entregó a cada participante una encuesta auto 
administrada de elaboración “ad hoc” y con finalidad descrip-
tiva. Se compuso de 11 preguntas, 1 abierta y 10 cerradas con 
respuestas dicotómicas y politómicas), (anexo I). Se empleó una 
encuesta de elaboración propia por la inexistencia de encuestas 
validadas que fuesen acorde a los objetivos planteados.

Variables analizadas:
o Socio-demográficas (sexo y edad).
o Aplicación de los conocimientos adquiridos a su puesto 

de trabajo, formación de este tipo realizada con anterio-
ridad, procedimientos que les generarían una mayor difi-
cultad ante una situación real de PCR y opinión general de 
la formación recibida. 

Los criterios de inclusión establecidos fueron: asistentes al 
programa formativo de RCP y manejo de DESA en su totalidad, 
personas mayores de edad, personas no sanitarias y con su con-
sentimiento informado verbal. 

Como criterios de exclusión fueron: revocación del consenti-
miento a participar en el estudio.

Para el análisis de los datos se realizó la codificación, el pro-
cesamiento de los datos y el análisis estadístico con el programa 
IBM SPSS Statistics versión 21. El análisis univariante se realizó, 
para variables cuantitativas medias y desviación estándar y para 
variables cualitativas frecuencias y porcentajes. 

RESULTADOS

En cuanto a las variables socio-demográficas analizadas se ob-
tuvo que un 87% eran varones y un 13% mujeres. La media de 
edad de los participantes fue de 38,8 años con una desviación 
típica de 9,1 siendo el valor máximo 58 y el valor mínimo 20 
años. La variable edad se recodificó obteniéndose una mayor 
prevalencia para el rango de edad [33 a 45 años] con un 54,5%, 
mientras que para el resto de rangos las prevalencias fueron dis-
minuyendo [20 a 32 años] un 20,8% y de [46 a 58 años] un 24,7%. 

Para la pregunta “¿Considera que los conocimientos adquiri-
dos tienen aplicación en su trabajo?” Se obtuvo que el 75,4% de 
los participantes los conocimientos que habían adquirido pu-
dieran ser aplicables y útiles en sus puestos de trabajo. Un 6,5% 
respondió que este tipo de formaciones no tenían ninguna apli-
cación directa para su puesto de trabajo. La muestra correspon-
día a ámbitos laborales de seguridad, cadenas de producción y 
venta directa.

Respecto a la segunda pregunta formulada sobre la forma-
ción recibida anteriormente a la de este estudio, resulta una me-
dia de 1,47 formaciones recibidas con una desviación típica de 
1,603 siendo su valor máximo 10 formaciones y su valor mínimo 

0. Aproximadamente 1 de cada 4 personas nunca había asistido 
a este tipo de sesiones formativas. Para el 40,3% esta formación, 
era la segunda que habían recibido. El 71,4% de la muestra con-
sideró como “totalmente necesarias” este tipo de formaciones, 
y un 27,3% las consideró como “bastante necesarias”, un 1,3% 
respondió como “algo necesarias”. 

Respecto a la pregunta “¿Si usted presencia una PCR cree que 
sabrá actuar?” se obtuvo que un89,6% sabría cómo actuar de 
manera satisfactoria en el caso de presenciar una PCR. Un 10,4% 
respondieron que sabrían actuar ante una PCR real como “algo”.

Para la pregunta “¿En qué personas le sería más fácil realizar 
una RCP?” la muestra respondió que la persona que más fácil les 
resultaría reanimar serían los adultos seguido de los niños y los 
lactantes (gráfico 1).

Gráfico 1: Porcentajes de encuestados indicando las situa-
ciones en que resulta más fácil realizar la RCP.

De los procedimientos a realizar ante el reconocimiento de 
PCR, valoración y actuación en una PCR se observó que el pro-
cedimiento que les resultó más dificultoso fue la coordinación 
y aplicación de todas las secuencias a realizar en la cadena de 
supervivencia (reconocimiento precoz y pedir ayuda, inicio de 
la RCP, desfibrilación, cuidados post-resucitación), por lo que 
se obtuvo una prevalencia del 41,6%, mientras que el procedi-
miento percibido con menor dificultad ante una situación real 
fue la solicitud ayuda en un 3,9% de los casos (tabla 2).

PREGUNTAS DE LA ENCUESTA(n=77) SI (%) NO (%)

Le resultaría dificultoso determinar la 
consciencia

19,5 80,5

Le resultaría dificultoso pedir ayuda 3,9 96,1

Le resultaría dificultoso apertura de la vía 
aérea

6,5 93,5

Le resultaría dificultoso dar ventilaciones 15,6 84,4

Le resultaría dificultoso realizar 
compresiones torácicas

19,5 80,5

Le resultaría dificultoso utilizar un DESA 10,4 89,6

Le resultaría dificultoso coordinar 
todos los eslabones de la cadena de 
supervivencia

41,6 58,4

Tabla 2: Porcentajes de procedimientos que generan mayor 
dificultad.
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Respecto a la opinión personal de los encuestados sobre el 
nivel de satisfacción de la formación recibida se encontró que 
un 42,9% respondió como “excelente”, un 51,9% como “muy 
buena”, un 5,2% como “buena” y un 0% para “regular” y/o “de-
ficiente”.

Un 94,8% de los participantes indicaron que eran necesarias 
este tipo de formaciones mientras que un 2,6% indicó que no 
eran necesarias estas formaciones y un 2,6% no contestó a la 
pregunta planteada.

DISCUSIÓN-CONCLUSIÓN

La literatura científica refiere que la formación en RCP es una me-
dida eficaz y rentable para los sistemas sanitarios 9. Se considera 
que esta es la razón, por la que las personas no sanitarias que la 
reciben, como en este caso, también lo consideran de aplicación 
en sus centros de trabajo a pesar de que su entorno laboral no 
estaba relacionado con el ámbito socio-sanitario.

Dado que la mayor dificultad que presentan los discentes en 
el aprendizaje práctico es lo relacionado con la cadena de su-
pervivencia, algo que se considera el eje de la RCP, los docentes 
deberán tenerlo en consideración durante sus sesiones y aplicar 
los mejores métodos docentes para subsanar esta deficiencia. 

En relación a la RCP en niños y lactantes, aunque su frecuen-
cia en PCR es inferior a la del adulto, para los discentes supone 
otra de las dificultades, por tanto, procede tenerlo en considera-
ción por parte de los docentes. 

Los estudios publicados afirman que los servicios de emer-
gencia pueden tardar una media de 5 minutos en llegar al lugar 
de suceso17,y que si transcurridos este tiempo no se ha realiza-
do ningún tipo de maniobra de reanimación, la víctima tiene 
tan solo un 50% (aproximadamente) de supervivencia. En este 
sentido, aunque los porcentajes de ciudadanos formados están 
aumentando, las instituciones (especialmente sanitarias) debe-
rían fomentar este tipo de formación dirigida a la ciudadanía en 
general10,18.

Como conclusión, dado que lo discentes presentan un alto 
grado de satisfacción con la formación recibida, este aspecto 
debe tenerse en cuanta por parte de los docentes y de las pro-
pias instituciones. 
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ANEXO I

ENCUESTA AUTO-ADMINISTRADA

Edad:    Sexo:

¿Usted considera que los conocimientos adquiridos tienen 
aplicación en su puesto de trabajo?

Totalmente         Bastante          Algo              Nada

¿Cuántas formaciones de RCP + DESA ha realizado usted 
aproximadamente? Indique un número:

¿Considera usted que es necesario realizar este tipo de for-
maciones?

Totalmente         Bastante          Algo              Nada

¿Si usted presencia una PCR piensa que sabrá actuar ante 
este tipo de situación?

Totalmente         Bastante          Algo              Nada

En caso de realizar una RCP, usted cree que tendría mayor 
facilidad de actuación ante:

       Adulto               Niños de 1 a 8 años                   Lactantes

Qué procedimiento le resultaría más dificultoso de realizar 
ante una situación real:

•Determinación de consciencia:  SI       NO
•Pedir ayuda:  SI       NO
•Apertura de vía aérea:  SI       NO
•Ventilación: SI      NO
•Masaje cardíaco: SI      NO
•Utilizar el DESA:  SI       NO
•Coordinación:  SI       NO

¿Qué opinión tiene usted en general de la formación reci-
bida?

 Excelente          Muy bueno          Bueno            Regular             De-
ficiente

¿Cree usted que se necesitan realizar más formaciones de 
este tipo?

             Sí                 No            No sabe/no contesta.


