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RESUMEN

Introduccion: Se define la parada cardiorrespiratoria como la interrupcion
brusca, inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecanica
del corazén y de la respiracién espontanea. A consecuencia de ello se
interrumpe el transporte de oxigeno a la periferia y a los érganos vitales. La
causa mas frecuente es la isquemia del corazén, la cual provoca arritmias
graves que necesitan maniobras de reanimacion cardiopulmonar una vez
que la persona sufre la parada cardiorrespiratoria. Debido a la ineficiencia
de las maniobras aplicadas por la poblaciéon en general, se ha decidido llevar
a cabo un programa de salud encaminado a aumentar los conocimientos de

los adolescentes.

Objetivo general: Elaborar un programa de promocion de la salud sobre la
reanimacién cardiopulmonar en el ambito escolar, para adolescentes en el

ultimo curso de la Educacion Secundaria Obligatoria.

Método: Para disefiar el programa se ha realizado una busqueda
bibliografica especifica en bases de datos y paginas Web, dando mayor
importancia a los estudios encontrados que se han realizado en Espafia. Con
el objeto de llevar a cabo las sesiones se han planificado unos recursos,
humanos y materiales, ademas de la distribuciéon de un diptico informativo.
Se llevaran a cabo cinco sesiones en las que la parte mas importante se
distribuye en las tres Ultimas, donde se explicaran la cadena de

supervivencia, los desfibriladores y se realizara el ‘role playing’.

Evaluacion: Se han utilizado diversos indicadores sobre participacion,

aprendizaje y satisfaccion de los participantes.

Conclusiones: Para impactar de manera directa en los adolescentes se
cree necesario implantar la figura de la enfermera escolar, la cual reine los

conocimientos necesarios para la educacién para la salud en adolescentes.

Palabras clave: ‘'Reanimacién Cardiopulmonar”, ‘‘escuelas”, ‘“"docencia”,
Vepidemiologia”, “muerte subita”, ‘‘alcohol”, “parada cardiorrespiratoria”,

‘'depresién respiratoria”.



ABSTRACT

Introduction: Heart arrest is known as the abrupt, unexpected and
potentially reversible interruption of the heart mecanic activity and
spontaneous breathing. Due to this fact, oxigen transport to the periphery
and vital organs is discontinued. The most frequent reason is heart
ischemia, which causes serious arrhythmias which need cardiopulmonary
resuscitation when the person suffers a heart arrest.

Because of the inefficiency of cardiopulmonary resuscitation applied by the
population, it has been decided to carry out a health program for increasing

the teenagers knowledge.

General objective: To develop a program of health promotion about
cardiopulmonary resuscitation at school, for teenagers schooled at last
grade of ESO.

Method: To design the program, it has been done a bibliographic search on
databases and Web pages, giving more importance to studies founded
which have been done in Spain. In order to execute the activities,some
human and material resources have been planned, and a informative
diptych has been distributed. Five activities will be carried out and the three
lasts are the more important ones. It will be explained the survival chain,

the defibrillators and we’ll make a role playing.

Evaluation: Some indicators have been used. These are: participation,

learning and gratification.

Conclusions: In order to have a direct impact on the teenagers, it is
necessary to implant the nurse figure at school. She has the necessary

knowledge for the healt promotion on this people.

Keywords: ‘cariopulmonary resuscitation”, ‘'school”, ‘teaching”,
“epidemiology”, ‘sudden death”, ‘“alcohol”, ‘'cardiorespiratory arrest”,

“respiratory depression”’.



INTRODUCCION

La muerte subita, consecuencia de una parada cardiorrespiratoria (PCR),
supone la situacion de maxima urgencia médica, tanto en el ambito
hospitalario como extrahospitalario.' 2 Se define la PCR como la interrupcién
brusca, inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecanica
del corazén y de la respiracién espontanea. A consecuencia de ello se
interrumpe el transporte de oxigeno a la periferia y a los 6rganos vitales. Ya
gue toda parada cardiaca se acompana siempre de parada respiratoria, las
expresiones parada cardiaca y parada cardiorrespiratoria pueden utilizarse

indistintamente.3

Se calcula que en Europa aproximadamente 700.000 personas al ano sufren
una PCR. La etiologia mas frecuente es la isquemia del corazén, que da
lugar a arritmias graves. En torno a dos tercios de las personas que sufren
una parada cardiorrespiratoria se intenta la reanimacién.* Concretamente
en Espafia cada afo se producen mas de 24.500 paradas cardiacas
extrahospitalarias y mas del 90% podrian revertirse si se realizara una

desfibrilacién en el primer minuto.>

Numerosas instituciones y sociedades médicas han recomendado y puesto
en marcha programas dirigidos a la poblacidn general con la finalidad de
que esté capacitada para proporcionar el soporte minimo necesario a una
persona en situacién de parada cardiorrespiratoria. La actuacidon inmediata
de una persona adiestrada en Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) es de
vital importancia hasta la llegada del personal sanitario. A pesar de ello sélo
un 25% de las muertes presenciadas reciben RCP basica por parte de
testigos presenciales y lamentablemente el 80% de las ocasiones en la que
se presta primeros auxilios se realiza de manera incorrecta. Por estas

razones se cree necesario aumentar los conocimientos en RCP.

La poblacion ideal para este programa son los adolescentes, por lo que la
educacién sanitaria puede desarrollarse en el colegio, que representa un
buen lugar para iniciar a la poblacién en el Soporte Vital Basico, en concreto
los jovenes de entre 15 y 16 afnos debido a una madurez suficiente para

incorporar los nuevos conceptos, habilidades y actitudes para realizarlo. Con



ello se consigue un amplio campo de actuacién ya que la Secundaria es
obligatoria. Diversos estudios avalan que la capacidad para adquirir estos
conocimientos aumenta si la poblacion diana ya ha recibido formacién en

primeros auxilios.® ”

Teniendo como referencia la conferencia ‘'Estandares en RCP y cuidados
cardiovasculares de emergencia” de Washington, en Espafia se han
realizado estudios piloto en adolescentes que demuestran que la capacidad
para aprender es similar a la de los adultos. No obstante, los jévenes son
capaces también de facilitar y multiplicar sus conocimientos entre sus
propios familiares y amigos. El 80% de las personas que fallecen por
muerte suUbita se encuentran cerca de un familiar o amigo, por lo que si los
mas jovenes han aprendido maniobras de RCP basica en el colegio, influirdn

positivamente en el resto de su familia al respecto.

Entre los estudios que se han realizado destacan el PROCES en Catalufa o
en SEMES-AHA en Aragdn, en los que ademas se refuerza el concepto de
que los alumnos aprenden mejor cuando son sus propios profesores los que
imparten las clases tedricas y el personal sanitario la practica. Ambos
comparten resultados significativamente positivos en cuanto a la retencién

de la técnica ensefiada.®

El programa a realizar debe adaptarse a las caracteristicas educativas del
centro en cuestidn, se deben programar un nimero suficiente de horas para
que el programa quede integrado en el curso escolar pero que no conlleve

horas excesivas.!

Los cuidados post-resucitacion han supuesto un cambio en las
recomendaciones de la European Resource Council (ERC) 2015 respecto a
2010, entre los que se incluyen: manejo del control de la temperatura
(36°C), organizacion sistematica de los cuidados de seguimiento,
valoraciones cognitivas y emocionales, entre otros.

Por primera vez se incluye en las recomendaciones de 2015 del ERC una

seccion de primeros auxilios.®



Resulta interesante destacar la relacidon que tiene el consumo de grandes
cantidades de alcohol de forma aguda con las arritmias ventriculares y la
muerte cardiaca subita. Esta situacion provoca una parada

cardiorrespiratoria si no se actla de manera precoz.!®

Por ello es importante también incidir en el consumo de alcohol en este
grupo de la poblacion, pues afecta especialmente a jévenes y adolescentes
11 La intoxicacidn alcohdlica se produce por la ingesta de cualquiera de los
distintos tipos de alcohol, de los cuales el mas comun es el etilico.
Generalmente sélo es letal cuando es ingerido en grandes cantidades en
periodos cortos de tiempo. La depresidon respiratoria es uno de los efectos
adversos serios de dicha intoxicacién, que se da cuando un consumidor
ocasional alcanza 500 mg/dl de alcohol en sangre. 1?14, Un estudio reciente
muestra que 9 de cada 10 muertes, en las cuales el alcohol fue una causa

subyacente, se produjeron en consumidores ocasionales.!®

Se ha decidido realizar este Programa de Salud en Situaciones Vitales
debido a la insuficiente incisidn en la actuacion en situaciones de urgencia
en adolescentes, y en el ambito escolar ya que consigue una cobertura muy
amplia de la implantacidn de estos conocimientos. Los programas de
educacién de la salud en adolescentes desarrollados en otros paises han

servido como base para la elaboracién del mismo.

El campo de los Primeros Auxilios esta adquiriendo importancia progresiva
en los ultimos afios, por lo que con este programa se contribuye a afianzar
una serie de actividades muy importantes en la sociedad, que ayudan a
reducir el nimero de muertes por desconocimiento de técnicas que

precozmente realizadas pueden salvar vidas.



OBJETIVO DEL TRABAJO:

Elaborar un programa de promocion de la salud sobre la Reanimacidn
Cardiopulmonar en el ambito escolar, para adolescentes en el Ultimo curso
de la Educacion Secundaria Obligatoria del colegio Santa Magdalena Sofia

de Zaragoza.



METODOLOGIA:

Para conseguir el objetivo principal del trabajo se ha realizado una
busqueda bibliografica completa. Se han consultado, bases de datos como
Science direct, Pubmed, Cuiden, Scielo y paginas web relacionadas con el
tema. Ademas, se han encontrado publicaciones de diferentes autores que
ejercen la docencia en Universidades y Hospitales. Para contrastar temas

relacionados se ha consultado Zaguan.

Para realizar el estudio bibliografico se han utilizado palabras clave como:
“Reanimacién Cardiopulmonar”, ‘‘escuelas”, ‘'docencia”, ‘'epidemiologia”,
“muerte subita”, ‘alcohol”, “parada cardiorrespiratoria’, ‘'depresion

respiratoria”.

La busqueda se centra en los ultimos diez afios, aunque se han encontrado
publicaciones anteriores que mantienen su relevancia por aportar evidencia
cientifica. El ambito que comprende estudios y programas realizados en
Espafia adquiere especial relevancia en esta revisién bibliografica. Esta
busqueda sera la base para el desarrollo del Programa de Salud.

Para realizarlo se ha utilizado también la taxonomia NANDA, protocolos
actualizados de la American Heart Association, un diptico que servird como
guia en las sesiones y diversas encuestas, que contrastaran los
conocimientos iniciales con los aprendidos a lo largo del programa.
Finalmente se les proyectara un video que recoge los aspectos basicos de la
RCP.

Bases de datos Articulos encontrados Articulos utilizados
Pubmed 290 12
Cuiden 57

Sciende direct 159 1
Scielo 60 2

Paginas web 6 3

Libros 5

Total 572 23




DIAGNOSTICO:
ANALISIS Y PRIORIZACION:

Segun el INE, la poblacion total residente en Espafia el 1 de julio de 2016
era de 46.468.102. La tasa bruta de mortalidad en 2015 se situé en 910,5
fallecidos por cada 100.000 habitantes, con un aumento del 6,9% respecto
al ano anterior, ascendiendo el nimero de fallecidos en 422.568.

Del total de las defunciones, un 29.4% se produjeron por enfermedades del
sistema circulatorio (124.197), siendo la primera causa de mortalidad
femenina y la segunda causa en varones. A nivel mas detallado, dentro de
las enfermedades circulatorias, las enfermedades isquémicas del corazén
(infarto, angina de pecho) volvieron a producir un gran numero de
fallecidos (33.769).

Las tasas brutas de mortalidad mas elevadas cada 100.000 habitantes, en
2015, correspondieron al Principado de Asturias, Castilla y Ledn y Galicia.

Aragon ocupa el cuarto puesto, por detrds de Galicia.'®

Debido a la magnitud de estas cifras, es necesario disminuir el nUmero de
muertes por enfermedades del sistema circulatorio. El programa a
desarrollar, se centrara en aquellas enfermedades isquémicas del corazon,
como el infarto agudo de miocardio, en las que se debe aplicar de manera
precoz las maniobras de reanimacién cardiopulmonar. Para ello, es
necesario que se consiga la captaciéon y retencidon de los conocimientos

necesarios y el desarrollo de las habilidades correspondientes.

Teniendo en cuenta la necesidad de adquirir conocimientos nuevos y
afianzar los ya existentes, se haran los diagndsticos de Enfermeria en los
alumnos que participen en el programa, enfocados a ayudar a los mismos a

la toma de decisiones en momentos en los que se requiere actuacion rapida.
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Los diagndsticos seleccionados se enumeran segun la Taxonomia enfermera

NANDA: 17-19

1. Disposicién para mejorar los conocimientos (00161)
NOC: Identifica alternativas (090602)

NIC: Apoyo en la toma de decisiones

2. Afrontamiento ineficaz (00069)
NOC: Identifica alternativas (090602)

NIC: Disminucion de la ansiedad

3. Disposicion para mejorar la toma de decisiones (00184)
NOC: Escoge entre varias alternativas (090609)

NIC: Educacion para la salud

11



PLANIFICACION:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

o Objetivo General: Aumentar los conocimientos y desarrollar
habilidades basicas, en situaciones de parada cardiorrespiratoria, en

adolescentes en 49 de Educacién Secundaria Obligatoria.

o Objetivos especificos:

1. Evaluar los conocimientos de los alumnos antes y después de la

realizacién del programa.

2. Concienciar a los alumnos sobre la relacion entre el consumo

excesivo de alcohol con las paradas cardiorrespiratorias.

3. Aplicar las técnicas aprendidas de forma correcta en maniquies de

simulacion.

4. Aumentar los conocimientos sobre el uso de los diferentes tipos de

desfibriladores.
5. Sensibilizar a familiares y amigos de los adolescentes sobre Ia

importancia de la transmisién de conocimientos y habilidades sobre la
RCP.

12



DESTINATARIOS: Este programa esta dirigido a la poblacion estudiantil de

ambos sexos, del Ultimo curso de escolarizacion obligatoria del colegio

Santa Magdalena Sofia de Zaragoza, abarcando la edad aproximada de 15y

16 afios. Se espera que el numero de asistentes sea el maximo posible.

RECURSQOS:

Recursos Humanos: Esta actividad serd impartida en varias sesiones,
tedricas y practicas y contard con la participacién de un graduado en
Enfermeria para realizarlas. Se pretende también fomentar la participacidon
de los profesores del colegio en las clases tedricas, dejando la practica al

profesional.

Bibliografia: Para conseguir los objetivos especificos del programa se han
consultado diferentes encuestas de valoracion de conocimientos en RCP.
Ademads, se han utilizado programas internacionales de actuacién en
paradas cardiorrespiratorias, segun la AHA, actualizados. Este sera el
modelo que se empleara para explicar las maniobras, como se especifica en
las sesiones. Ademas se les proyectara un video en el que se recogen los

aspectos basicos, como la cadena de supervivencia.

Material: Se emplearan diversos materiales que proporcionara el centro,
como son un ordenador, cafién de proyeccion y la sala donde llevar a cabo
las actividades.

El profesional que realiza el programa aportara un USB donde llevara las
clases tedricas que ha preparado y maniquies de simulacién para realizar la
RCP, ademas de un desfibrilador. Dispondra de archivos formato power

point y otros medios audiovisuales.

Se necesitara papel para realizar encuestas, las cuales se especifican mas
adelante; consentimientos para la inclusion en el programa, que deberan
firmar los padres/tutores al tratarse de alumnos menores de edad. ANEXO
1

13



Presupuesto
(€)
Recursos utilizados | Graduado en Enfermeria 100
Bibliografia Revision bibliografica en bases de 0
datos, libros y paginas web
Material aportado Alquiler del salon de actos 50
por el centro
Material Ordenador,
audiovisual del | Pizarra, canén de proyeccion,
centro rotulador
Material impreso Folletos(dipticos) 25
Paguete de folios 3
Encuestas(x 120 unidades) 4.8
Asociacién Donativo(diptico) 50
Total 232.8

Presupuesto Recursos 1

DIPTICO INFORMATIVO:

El siguiente diptico sera repartido a cada uno de los alumnos de 4° de la
ESO, en el momento en que el enfermero contacta con el colegio para
acordar la realizacion del programa de salud disefnado. Ademas de informar
sobre qué se realiza en el programa, servird como base y esquema para
seguir cada una de las sesiones. Por lo tanto los alumnos podran apoyarse
en la informacion proporcionada en el diptico si se les olvida algun concepto

basico.
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FINALIDAD?

Mantener las funciones de la

i
persona hasta la llegada del i
personal sanitario
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REANIMACION
CARDIOPULMONAR
PARA JOVENES

Manuel Rosado Grande
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¢QUE ES LA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA?

Es la interrupcion brusca de
la actividad mecanica del
corazon y de la respiracion
espontanea.

DESFIBRILADOR (DEA)

Identificalos en lugares
publicos

iCUIDADO!

El abuso de alcohol {etanol)
puede provocar paradas
respiratorias, especialmente en
consumidores ocasionales.

¢COMO ACTUAR?

Establecer escenario seguro

¥

Victima no responde. Pedir ayuda
y un DEA l

Comprobar respiracion \

INICIAR RCP /

\ DEA. Comprobar ritmo
Desfibrilable ‘1' No desfibrilable

Descarga Reanudar RCP

Reanudar RCP ‘

Llegada personal sanitario
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ESTRATEGIAS:

Para la realizacién de las actividades, se establecera contacto con el colegio

asi como con asociaciones sin animo de lucro dedicadas a la distribucion de

folletos y dipticos informativos.

El programa elaborado se realizard en el colegio Santa Magdalena Sofia, en
la provincia de Zaragoza, donde las sesiones teoricas seran impartidas por
un graduado en Enfermeria con la colaboracidn de los profesores de los
alumnos incluidos en el programa. Las actividades practicas las llevara a

cabo el profesional con el material adecuado.

Debido a que se espera la maxima asistencia posible, si el niumero de
alumnos del centro implicado en cuestién es elevado, podria interferir en la
calidad de las clases. En ese caso, el grupo se dividird en subgrupos,
repitiendo las clases tedrico-practicas en cada uno de ellos. Mientras se
lleva a cabo la actividad, cada grupo sera supervisado por los profesores.
Ademas, se fomentara la participacién y la formulacién de dudas por parte

de los alumnos para la amenizacidn de las clases.

El método que se va a llevar a cabo es, por tanto, el directo.

17



ACTIVIDADES:

SESION 1. RECONOCIMIENTO DE UNA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA
OBJETIVOS

o Evaluar el conocimiento en RCP de los alumnos
o Explicar qué es y como se reconoce una PCR extrahospitalaria y
diferenciarla del resto de situaciones que requieren actuacién urgente

DESTINATARIOS

Los alumnos de 4° de la ESO del colegio Santa Magdalena Sofia

METODOLOGIA

Encuesta
Brainstorming
Imparticion de una charla con material audiovisual proyectado en pantalla

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El enfermero se presentara y dara a conocer a los alumnos el motivo de la
realizacién del programa disefado, enumerarad las sesiones que se van a
realizar y hablard sobre el contenido de cada una de ellas a modo de
esquema.

Los alumnos rellenaran una encuesta sobre la PCR y su actuacidon urgente,
cuyo fin serd detectar los conocimientos previos a las actividades. ANEXO 2
Las encuestas pre-post sesiones serviran como base para evaluar la
efectividad del programa. Esta parte ocupara 30 minutos.

El enfermero crearda un grupo de debate en el que se fomentard la
participacion de todos los alumnos para que expongan sus dudas sobre qué es
una situacién de urgencia, qué es una parada cardiorrespiratoria, qué es lo
que se debe hacer, cuales son los pasos que hay que seguir y a quién se debe
avisar. El debate durara aproximadamente 60 minutos con un descanso
intermedio.

RECURSOS HUMANOS Y | LUGAR Y DURACION

MATERIALES

Graduado en Enfermeria La sesion se realizard en el salén de
Salén de actos actos del colegio y durara
Material audiovisual aproximadamente 90 minutos

METODO DE EVALUACION

Los conocimientos iniciales se evaluaran con la encuesta inicial

18




SESION 2. ABUSO DE ALCOHOL Y RELACION ALCOHOL-PCR

OBJETIVOS

o Explicar la relacion que tiene el consumo excesivo de alcohol de forma
aguda con las paradas cardiorrespiratorias

o Concienciar a los alumnos sobre los efectos perjudiciales del abuso de
alcohol

DESTINATARIOS

Los alumnos de 4° de la ESO del colegio Santa Magdalena Sofia

METODOLOGIA

Brainstorming sobre el consumo de alcohol
Encuesta para conocer el consumo de alcohol
Imparticion de una charla con material audiovisual proyectado en pantalla

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Durante los 60 minutos que durara la segunda sesion, se intentara concienciar
a los alumnos sobre las consecuencias del consumo de alcohol. Se sabe que
un gran porcentaje de los alumnos de 4° de la ESO (15-16 afios) consumen
grandes cantidades de alcohol en los denominados botellones. Algunos de
ellos han sufrido intoxicaciones etilicas, denominadas ‘‘comas etilicos”, los
cuales precisan de asistencia sanitaria para una correcta estabilizaciéon. Debido
a ello se les pasara una encuesta anénima sobre el consumo personal de
alcohol 2° (ANEXO 3). Esta parte abarcara 25 minutos.

Posteriormente, se explicara la relacién entre los comas etilicos y las paradas
cardiorrespiratorias y el compromiso de la via aérea. Se expondran las
consecuencias de estos en los consumidores ocasionales, pues a partir de 500
mg/dl de alcohol en sangre hay depresion respiratoria, que puede inducir a
una parada cardiorrespiratoria. Esta parte durara 20 minutos.

La sesidon acabard con la aclaracién de las dudas que surjan. Para ello se
emplearan los ultimos 15 minutos.

RECURSOS HUMANOS Y | LUGAR Y DURACION

MATERIALES

Graduado en Enfermeria La sesidn se realizara en el salén de
Salén de actos actos  del colegio 'y  durara
Material audiovisual aproximadamente 60 minutos

METODO DE EVALUACION

Esta sesidon se evaluarad en funcion de las dudas que formulen los alumnos,
pues se determinard si tienen interés en la relaciédn alcohol-parada
cardiorrespiratoria.
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SESION 3. INICIACION EN SOPORTE VITAL BASICO

OBJETIVOS

o Explicar qué es el Soporte Vital Basico
o Enumerar las diferencias entre AHA-ERC
o Exponer los pasos a seguir en una PCR y practicarlos en maniquies

DESTINATARIOS

Los alumnos de 4° de la ESO del colegio Santa Magdalena Sofia

METODOLOGIA

Exposicion de los conocimientos en Reanimacién Cardiopulmonar
Utilizacidon de maniquies de simulacion
Imparticion de una charla con material audiovisual proyectado en pantalla

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

En primer lugar se explicard que el soporte vital basico es la correcta realizaciéon
de las maniobras de reanimacién pulmonar y la transmision de los
conocimientos a la poblacion, en 20 minutos.

Las maniobras de RCP podrian realizarse de acuerdo a dos modelos, estos son la
AHA y el ERC. Se les expondran las diferencias entre los dos modelos
actualizados a los alumnos.

Los hospitales de Zaragoza se rigen a la American Heart Association, por lo que
el modelo que se explicard a los alumnos serd el mismo?!. Este momento sera el
de la exposicion de las técnicas de reanimacién pulmonar, debidamente
actualizadas, que deberan aprender. Se explicara la cadena de supervivencia y
se incidira en el primer paso, establecimiento de un escenario seguro, ademas
de la seguridad del reanimador. Llevara 40 minutos de la sesion.

En este momento los alumnos habran sido capaces de retener los conocimientos
necesarios para pasar a la practica con maniquies. Se dividiran en varios grupos
supervisados por un profesor, el enfermero resolvera las posibles dudas y hara
demostraciones a los alumnos para que ellos sean capaces de repetirlo de
manera correcta en los maniquies de simulacion. Se emplearan los ultimos 30
minutos de la sesion.

RECURSOS HUMANOS Y | LUGAR Y DURACION

MATERIALES

Graduado en Enfermeria La sesidn se realizara en el salén de
Salén de actos actos del colegio y durara
Material audiovisual aproximadamente 90 minutos

Maniqui

METODO DE EVALUACION

Los profesores de los alumnos supervisaran la practica de los subgrupos
mientras el enfermero aclara las dudas
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SESION 4. USO DE DESFIBRILADORES

OBJETIVOS

o Mostrar los diferentes tipos de desfibriladores y como se usan
o Conseguir que los alumnos lo utilicen de manera correcta

DESTINATARIOS

Los alumnos de 4° de la ESO del colegio Santa Magdalena Sofia

METODOLOGIA

Explicacién de qué es un desfibrilador, con apoyo audiovisual
Presentacion del desfibrilador aportado por el enfermero
Enumeracién de lugares publicos en los que puede haber un desfibrilador

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

En primer lugar se explicara qué es un desfibrilador, cdmo se utiliza y en
qué situaciones podemos disponer de uno de ellos, es decir, los lugares en
gue deberian estar presentes (estaciones de tren, pabellones deportivos,
tanatorios, centros comerciales...). Asi mismo se expondran los diferentes
tipos de desfibriladores, automaticos y semiautomaticos y los pasos a
realizar segun la AHA. Se les comentara que no todo paciente en parada
cardiaca es candidato a una desfibrilacién, pues en una persona en asistolia
0 con actividad eléctrica sin pulso no se realiza la descarga. Esta primera
parte durara 30 minutos.

Posteriormente se pasara a la practica en el maniqui. El enfermero utilizara
el desfibrilador que ha aportado a las sesiones con el objeto de que los
alumnos aprendan los pasos a seguir. También se explicara que es
importante que nadie toque al paciente mientras reconoce el ritmo del
mismo y cuando va a proceder a la descarga. Deberan de ser capaces de
utilizarlo correctamente. Esta parte durara 30 minutos.

RECURSOS HUMANOS Y | LUGAR Y DURACION
MATERIALES

Graduado en Enfermeria La sesién se realizard en el salon de
Salén de actos actos del colegio y durard
Material audiovisual aproximadamente 60 minutos
Maniqui y desfibrilador

METODO DE EVALUACION

El enfermero evaluara por grupos a los alumnos segun la habilidad en la
utilizacidn del desfibrilador.
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SESION 5. TRANSMISION DE CONOCIMIENTOS APRENDIDOS Y
SIMULACION DE SITUACIONES REALES

OBJETIVOS

o Conseguir que los alumnos transmitan los conocimientos que han
aprendido en las sesiones a familiares y amigos

o Simular situaciones reales de paradas cardiorrespiratorias y actuar
segun las normas de la AHA

o Evaluar los conocimientos de los alumnos segun encuesta post-
sesiones

DESTINATARIOS

Los alumnos de 4° de la ESO del colegio Santa Magdalena Sofia

METODOLOGIA

Debate sobre la transmisién de los conocimientos aprendidos a familiares y
amigos

Simulacion en el salén de actos

Utilizacidon de material audiovisual y maniquies

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La primera parte de la sesion se dedicara a incidir sobre la importancia que
tiene que los alumnos ensefien a sus familiares y amigos lo que han
aprendido en las sesiones. Esto es como identificar una situacidon de parada
cardiorrespiratoria, como actuar y cdmo avisar. En esta parte se les
proyectara un video?? que recoge todos estos pasos, de tal manera que
afianzaran los conocimientos aprendidos en las actividades. Se emplearan
20 minutos.

Posteriormente se evaluara a los alumnos con la misma encuesta sobre
RCP que realizaron al principio. Una vez realizada se comprobara si han
aumentado sus conocimientos en Soporte Vital Basico. Se emplearan 20
minutos.

En la Ultima parte de la sesién, para terminar con el programa, los alumnos
realizaran un ‘role playing’ en el salén de actos, con la supervisién de
profesores y enfermero, de situaciones reales de parada
cardiorrespiratoria. Imaginaran escenarios como una piscina municipal,
centro comercial, recinto deportivo...y seran capaces de actuar segun las
normas de la AHA aprendidas en estas sesiones. Deberan de ser capaces
de responder ante el desfallecimiento de una persona, cerciorarse que se
trata de una PCR, avisar, actuar y utilizar un DEA si se encuentra
disponible. Podran utilizar el maniqui de simulacién aportado por el
enfermero. A esta Ultima parte se le dedicaran 50 minutos. Para finalizar
rellenaran una encuesta de satisfaccion. ANEXO 4

RECURSOS HUMANOS Y | LUGAR Y DURACION
MATERIALES

Graduado en Enfermeria La sesidon se realizara en el saldn de
Salén de actos actos del colegio y durard
Material audiovisual, maniqui aproximadamente 90 minutos

METODO DE EVALUACION

La sesidn se evaluard mediante la misma encuesta que realizaron los
alumnos al principio del programa y se contrastaran los resultados.
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CRONOGRAMA:

Para la organizacion del presente Programa de Salud se ha elaborado un

Diagrama de Gantt en el cual se refleja la planificacion del mismo en los
meses en los que se llevard a cabo. El tiempo dedicado a la revisién
bibliografica correspondera al periodo vacacional. Se disefara el programa y

se prepararan las sesiones a lo largo de septiembre.

Una vez estructurado el programa, se llevaran a cabo las cinco sesiones
preparadas por el enfermero a lo largo del primer trimestre. Se decide
realizar asi debido a que si el nimero de alumnos interfiere en la calidad de

las clases, sera necesario repetir las sesiones por grupos.

Posteriormente se evaluaran los resultados de las encuestas, tanto la
encuesta de RCP como la de satisfaccién, para determinar si el programa es

eficaz.

Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre

Disefo del

programa

Reunion de

materiales

Preparacién
de las

sesiones

Sesidon 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesidon 4

Sesion 5

Evaluacion

global
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EJECUCION:

Este apartado abarca la puesta en practica de las actividades disefiadas y
preparadas a lo largo de todo el programa, pues se basa en la transmision
de los conocimientos a los alumnos mediante los recursos programados y el
personal necesario para llevarlo a cabo. En el caso de que se llevaran a
cabo, tal y como se muestra en el diagrama, las sesiones se intentarian

agrupar en el periodo que comprende el primer trimestre del curso.

EVALUACION:
Para la evaluacién del programa se utilizaran diversos tipos de indicadores
de calidad, los cuales proporcionaran la informacidon necesaria para

cerciorarse de la correcta preparacion y ejecucidon del mismo.

El primer indicador a utilizar es el de participacion. Este se basa en calcular
el porcentaje de alumnos que participan en el programa, pues no es
obligatoria la asistencia y al tratarse de menores se tendrd en cuenta el
consentimiento de padres/tutores. Se valorard el total de alumnos

presentes en el programa que pertenezcan a 4° de la ESO.

Posteriormente se empleara el indicador de aprendizaje, que se llevara a
cabo con la segunda encuesta que rellenaran los alumnos, en la cual se
podra comprobar si se han retenido los conocimientos en las sesiones
programadas por el enfermero, comparandolos con los de la primera.
Ademas, servird como base para detectar si ha aumentado la consciencia
hacia el tema, teniendo en cuenta que para la mayoria es la primera vez

que realizan practicas de primeros auxilios.

Por ultimo, el indicador de satisfaccién indica al enfermero si el tipo de
programa, el lugar donde se lleva a cabo y la poblaciéon a la que va dirigido
son los adecuados. Se basa en rellenar una segunda encuesta, en este caso
una encuesta de satisfaccion, de forma andnima, en la que los alumnos

reflejan el grado de interés que han manifestado a lo largo del programa.
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También habra un apartado en el que podran manifestar todas las opiniones
acerca de como se podria mejorar el programa y si ellos aportarian otro
punto de vista para aumentar la atencion de futuros alumnos. Se puntuara
cada apartado del 1 al 4, siendo el 1 Y'Malo” y el 4 *'Muy bueno”. ANEXO 4

CONCLUSIONES:
El programa desarrollado podra contribuir a aumentar los conocimientos y
las habilidades en la realizaciéon de la RCP para reducir la mortalidad por

PCR en la poblacién general.

Teniendo en cuenta el tipo de programa, el cual es llevado a cabo por un
profesional de Enfermeria, es importante mencionar el necesario papel que
deberia tener la enfermera escolar. Esta figura no estd implantada en la
mayoria de localizaciones en Espafa, pero segun algunos estudios??, las
enfermeras escolares se encuentran en una posicion privilegiada para
impactar de manera directa en la salud y bienestar de los nifos,
adolescentes y sus familias. Por lo tanto, se deberia plantear la posibilidad
de contratar a personal de Enfermeria que se ocupe de las tareas
competentes a la salud, desde adquisicion de habitos de vida saludables

hasta realizacién de técnicas como las destinadas al presente programa.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento de autorizacién para la inclusién en el programa

....................................................... , padre/madre/tutor, autorizo a mi hijo/a
.................................................................. a la asistencia a las sesiones programadas del

enfermero Manuel Rosado Grande, en el colegio Santa Magdalena Sofia de
Zaragoza.

Firma:

Elaboracion propia
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ANEXO 2. Encuesta RCP

1. El oxigeno entra al organismo a través de:

a) La piel

b) La nariz

c) La boca

d) La nariz y la boca

2. El lugar donde se oxigena la sangre es:

a) Las vias respiratorias

b) Los pulmones

c) La nariz

d) El corazén

3. Respecto al ABC de la vida, la letra B hace referencia a:
a) El latido cardiaco

b) La circulacién

c) La respiracion

d) La via aérea

4. Durante la sistole cardiaca:

a) Sale sangre de los ventriculos

b) Sale sangre de las auriculas

c) Entra sangre en los ventriculos

d) Sale sangre de las auriculas y los ventriculos

5. éQué asociacion estructura:funcion es la correcta?
a) Via aérea:fuelle; pulmén:tubo; corazén:bomba

b) Via aérea:tubo; pulmdén:bomba; corazén:fuelle

c) Via aérea:bomba; pulmdn:fuelle; corazén:tubo

d) Via aérea:tubo; pulmén:fuelle; corazén:bomba

6. Una parada cardiorrespiratoria puede iniciarse:
a) Al interrumpirse la via aérea

b) Al cesar la respiracion

c) Al detenerse la circulacion sanguinea

d) Por cualquiera de los anteriores

7. Cuando se produce una parada cardiorrespiratoria, el dano
cerebral comienza a establecerse al cabo de:

a) 4 min
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b) 8 min

c) 12 min

d) 20 min

8. ¢En cual de las siguientes situaciones la interrupcion de la
respiracion es el principal mecanismo de |Ia parada
cardiorrespiratoria?

a) Ataque de asma

b) Sobredosis de heroina

c) Infarto de miocardio

d) Hemorragia masiva

9. éEn cual de las siguientes situaciones la interrupcion de la
circulacion sanguinea es el principal mecanismo de la parada
cardiorrespiratoria?

a) Atragantamiento

b) Ataque de asma

c) Sobredosis de heroina

d) Infarto de miocardio

10. En el infarto de miocardio:

a) Se produce una reduccion del didmetro de los bronquiolos

b) La parada cardiorrespiratoria puede producirse a los pocos segundos

c) Es una causa infrecuente de parada cardiorrespiratoria

d) Se trata siempre con cardioversidn eléctrica (descarga eléctrica
controlada)

11. éCudntas anillas tiene la cadena de supervivencia?

a) 2

b) 3

c) 4

d) 5

12. éCuales son los sintomas de la muerte subita?

a) Pérdida de conciencia

b) Ausencia de respuesta a cualquier estimulo

c) Ausencia de respiracion

d) Todos los anteriores

13. ¢A quién llamarias si presenciases una muerte subita?

a) 061
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b) 091

c) 069

d) 012

14. {Qué es lo primero que hay que hacer en caso de presenciar (y
comprobar) una muerte sabita?

a) Avisar por teléfono a los sistemas de emergencias médicas

b) Realizar reanimacién cardiopulmonar basica

c) Buscar un amigo mas tranquilo que se haga cargo de la situacion
d) Nada. Si esta muerto no hace falta hacer nada

15. éCudl es la segunda anilla de la cadena de supervivencia?
a) Llamar a los sistemas de emergencias médicas

b) La desfibrilacion precoz

c) Hacer reanimacién cardiopulmonar basica

d) Hacer reanimaciéon cardiopulmonar avanzada

16. El objetivo de la reanimacion cardiopulmonar basica es:
a) Mantener la vida durante un periodo de tiempo suficiente para permitir la
actuacién de los profesionales médicos

b) Preparar a la victima para ser transportada a su casa

c) Conseguir que la victima vuelva a respirar

d) Conseguir que la victima explique qué le ha pasado

17. éCual es la maniobra que permite abrir la via aérea?

a) Mentoén-lengua

b) Frente-mentén

¢) Nariz-oreja-cuello (NOC)

d) Maniobra de Rossevelt

18. La relacion entre las frecuencias de masaje cardiaco y la
respiracion boca a boca es de:

a) 20:3

b) 10:5

c) 12:1

d) 15:2

19. éDo6nde se realiza el masaje cardiaco?

a) En el esternén, unos 3-5 cm por encima de la apodfisis xifoides

b) En el esterndn, unos 3-5 cm por debajo del cuello

c) Justo encima del corazdn, en el lado izquierdo del térax
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d) Justo encima del estdmago

20. ¢Cuando ha de pararse la reanimacion cardiopulmonar basica?
a) Cuando llegue la familia del enfermo

b) Nunca

c) Cuando llegue personal médico especializado

d) Al cabo de 30 min

Fuente: Miré O, Jiménez-Fabrega X, Diaz N, Coll-Vinent B, Bragulat E,
Jiménez S, et al. Programa de Reanimacidon cardiopulmonar Orientado a
Centros de Ensefianza Secundaria (PROCES): analisis de los resultados del
estudio piloto. Med Clin [Internet]. 2005 [citado 26 Feb 2017]; 124(1):4-9.
Disponible en:
http://www.ambulancat.org/sites/default/files/documents/files/Programa%
20de%20Reanimaci%C3%B3n%20Cardiopulmonar%200rientado%20a%?20
Centros%20de%20Ense%C3%B1lanza%?20Secundaria.pdf
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ANEXO 3. Encuesta sobre habitos de consumo de tabaco y alcohol

1. éTomas bebidas alcohdélicas?

SI

NO

2. éHas bebido algo en alguna ocasion?
Si

No

3. Si no bebes ¢Por qué razén no has bebido nunca?
Porque se que causa dano

Por temor a lo nuevo

No me llamaba la atencion

No lo necesitaba

Por otros motivos

4. é{Qué bebida alcoholica tomas con mas frecuencia?
Vino

Cerveza

Cubatas

Whisky

Licores fuertes (ron, ginebra...)

Otras bebidas

5. éEn tu casa consumen bebidas alcohdlicas?
Mi pareja

Mi padre

Mi madre

Mis hermanos

Algunos/Todos

Nadie

6. (A qué edad empezaste a beber?
Antes de los 13

13 a 16

17 a 20

Mas de 20

7. ¢Con quién empezaste a beber?

Solo
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Con un grupo de amigos

Con compafieros de trabajo

Con familiares

Con compafieros de estudios

Con otra gente

8. éCon qué frecuencia bebes?

Todos los dias

Los fines de semana

Algunos dias de la semana

Solo en reuniones sociales o con los amigos
9. Cuando sales éEliges preferentemente una bebida alcohdélica?
Si

No

10. Bebes mas...

Cuando estas solo

No En tu centro de ensenanza

En el trabajo

Con tus amigos

Cuando estas nervioso

Cuando te lo prohiben

Otras situaciones

11. éCuanto tiempo seguido puedes permanecer sin beber?

Menos de una hora

1 - 3 horas
3 - 6 horas
6 - 12 horas

Mas de 12 horas

12. éCuando fue la Gltima vez que bebiste alcohol?
Hoy, hace un rato/horas

Ayer

La semana pasada

Durante los ultimos 30 dias

Mas de un mes y menos de un ano

Hace mas de un ano
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13. éQué te llevo a beber por primera vez?

Quedar bien con los amigos

Pasarlo bien

Porque asi soy mas hombre/mujer

Por problemas en casa

Por llevar la contraria

Para saber cdmo es

Para ligar mas

Otros motivos

14. éCuanto bebes aproximadamente cuando lo haces?
Una copa o cerveza

2 - 4 copas o cervezas

Mas de 4 copas o cervezas

15. Si tuvieras que hacer una fiesta en tu casa ¢Cuantas botellas
de cerveza (litronas) calculas por persona?

3 botellas

2 botellas

1 botella

Media botella

No pondria alcohol

16. éConoces la graduacion alcohdlica de las bebidas que consul
Si

No

17. ¢Sabes que el alcohol afecta al higado?

Si

No

18. éAlgan familiar tuyo ha fallecido por problemas de higado a
causa del alcohol?

Si

No

19. Cuando bebes...

Te relajas

Ligas mas

Sientes necesidad

Olvidas los problemas
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Lo haces para alternar

Te sientes mas seguro de ti mismo

20. iTe has emborrachado alguna vez?

Si

No

21. Después de beber éTe has llegado a descontrolar hasta el
punto de no ser dueno de tus actos?

Si

No

22, éAlguna vez te has puesto al volante de tu coche habiendo
bebido de mas?

Si

No

23. ¢Eras consciente de que no debias hacerlo?

Si

No

24. iTienes algun familiar o amigo que tenga problemas con el
alcohol?

Si

No

25. ¢Sabias que el alcohol es realmente una droga que crea
adiccion?

Si

No

26. cTe consideras adicto al alcohol?

Si

No

27. éAlguna vez te han dado informacion sobre los peligros del
abuso del alcohol y del tabaco?

Si

No

28. iCrees que se necesita mas informacion sobre estos temas?
Si

No



Fuente: Morales JA, Arandojo MI, Garcia J, Orbafianos L. Consumo de
alcohol y tabaco entre los alumnos de un centro de formacién de Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado. Sanid. mil. [Internet]. 2014 [30 Abr
20177; 70(4):248-255. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/sm/v70n4/originall.pdf

ANEXO 4. Encuesta de satisfaccion para los alumnos

Malo>Muy bueno

1. Entendimiento del contenido de las sesiones 1 2 3 4
2. Consecucion de los objetivos propuestos 1 2 3 4
3. Consecucion de logros personales 1 2 3 4
4. Lenguaje utilizado por el enfermero 1 2 3 4
5. Calidad de las sesiones impartidas 1 2 3 4
6. Profundidad en los temas abordados 1 2 3 4
7. Recursos utilizados 1 2 3 4

8. Periodo adecuado para la realizacién del programa 1 2 3 4

9. Amabilidad/disponibilidad del enfermero 1 2 3 4
10.Horario y duracion de las sesiones 1 2 3 4
11.0pinién personal del programa 1 2 3 4
12.Grado de satisfaccion personal 1 2 3 4

13. ¢Qué cambiarias para mejorar los contenidos y
amenizar las sesiones?

Elaboracion propia
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