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Efectos del refuerzo audiovisual en tiempo real sobre la ejecución
de las compresiones torácicas realizadas por escolares
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Objetivo. Describir la calidad de las compresiones torácicas obtenida por escolares tras un proceso de formación con
la ayuda de mecanismos de retroalimentación audiovisual en tiempo real.

Método. Participaron 167 escolares de 12-15 años sin experiencia previa en reanimación cardiopulmonar (RCP). Tras
una formación de una hora teórico-práctica realizaron un test de dos minutos de RCP “solo manos” sobre un maniquí
de niño. Se utilizó el modelo Prestan® (professional child manikin) que emite señales visuales que informan sobre la fre-
cuencia y auditivas que indican la profundidad de las compresiones.

Resultados. Todos los participantes mantuvieron un ritmo adecuado de compresión y alcanzaron al menos el 80%
del objetivo de profundidad de las compresiones. En el segundo minuto realizaron menos compresiones correctas que
en el primero (p = 0,016).

Conclusiones. Con el uso de retroalimentación audiovisual en tiempo real, los escolares de 12-15 años son capaces
de realizar compresiones torácicas de calidad en un maniquí.

Palabras clave: Reanimación cardiopulmonar. Aprendizaje. Escolares. Mecanismos de feedback. Calidad de la reanima-
ción. Compresiones torácicas.

Effects of real-time audiovisual feedback on secondary-school students’
performance of chest compressions

Objective. To describe the quality of chest compressions performed by secondary-school students trained with a real-
time audiovisual feedback system.

Methods. The learners were 167 students aged 12 to 15 years who had no prior experience with cardiopulmonary
resuscitation (CPR). They received an hour of instruction in CPR theory and practice and then took a 2-minute test,
performing hands-only CPR on a child mannequin (Prestan Professional Child Manikin). Lights built into the man-
nequin gave learners feedback about how many compressions they had achieved and clicking sounds told them
when compressions were deep enough.

Results. All the learners were able to maintain a steady enough rhythm of compressions and reached at least 80% of the
targeted compression depth. Fewer correct compressions were done in the second minute than in the first (P=.016).

Conclusions. Real-time audiovisual feedback helps schoolchildren aged 12 to 15 years to achieve quality chest com-
pressions on a mannequin.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation. Learning. Schoolchildren. Feedback. Resuscitation: quality control. Chest
compressions.
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Introducción

Desde 1992, el Consejo Europeo de Resucitación
promueve la inclusión de la reanimación cardiopulmo-
nar (RCP) básica en el currículo escolar, con el objetivo
de incrementar el porcentaje de RCP por los testigos
del evento1-3. Sin embargo, no existe un consenso acer-
ca del momento en el que se debe comenzar esta ense-
ñanza2, y son pocos los países que la han incorporado
de forma efectiva en la escuela3. Para suplir esta falta de
formación oficial se han desarrollado diferentes progra-
mas de enseñanza de la RCP en la escuela4-6.

Recientemente se han publicado diversas investiga-
ciones enfocadas a analizar el aprendizaje del soporte
vital básico (SVB) por parte de niños y adolescentes,

quienes son capaces de retener estas enseñanzas duran-
te más tiempo que los adultos7. En cuanto a la ejecu-
ción, en estudios realizados con maniquís de tamaño
adulto, se ha observado un punto de inflexión de la ca-
lidad de las compresiones torácicas a partir de los trece
años8. Normalmente, en la enseñanza de la RCP se im-
parten contenidos teóricos, se visualizan vídeos y la
práctica es en grupos relativamente grandes con retroa-
limentación derivada de la capacidad de observación y
apreciación subjetiva del instructor9.

El objetivo de este estudio ha sido describir la cali-
dad de las compresiones torácicas tras un proceso de
enseñanza-aprendizaje basado en mecanismos de retro-
alimentación audiovisual en tiempo real por parte de
niños y niñas de 12-15 años en un maniquí de niño.

Filiación de los autores:
1Universidad Europea del
Atlántico, Santander, España.
2Universidad de Santiago de
Compostela, Santiago de
Compostela, España.
3Universidad de Vigo,
Vigo, España.
4Universidad de Oviedo,
Oviedo, España.

Autor para correspondencia:
Cristian Abelairas-Gómez
Universidad Europea del Atlántico
C/ Isabel Torres, 21
39011 Santander, España

Correo electrónico:
cristian.abelairas@uneatlantico.es

Información del artículo:
Recibido: 11-2-2015
Aceptado: 23-3-2015
Online: 21-5-2015



Método

El diseño del estudio ha sido cuasiexperimental sin
grupo control. Participaron 167 escolares  con edades
comprendidas entre los 12 y 15 años. Tanto los niños
como sus padres o responsables legales fueron informa-
dos de los objetivos del estudio y otorgaron su consen-
timiento informado. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Educa-
ción y del Deporte (Universidad de Vigo, España).

Los participantes recibieron formación teórico-práctica
de una hora en grupos de ocho personas. La parte teórica
(30 minutos) abordaba tres aspectos fundamentales: 1)
importancia del inicio inmediato del SVB por los testigos
de una parada cardiaca; 2) reconocimiento de la parada
cardiaca; 3) utilidad de la realización de RCP “solo ma-
nos” (RCP-SM) sin interrupciones. Se combinó la inter-
vención del instructor con la inclusión de vídeos explicati-
vos breves. En cuanto a la parte práctica (30 minutos), la
relación instructor/alumno fue de 1/6 y cada dos partici-
pantes disponían de un maniquí con retroalimentación en
tiempo real. La enseñanza se basó en la realización de ci-
clos de dos minutos de RCP-SM contando con las indica-
ciones del profesor, así como con las del propio maniquí.

El maniquí utilizado fue el modelo Prestan® (professio-
nal child manikin). Tiene tamaño de niño y emite
retroalimentación auditiva al llegar a la profundidad míni-
ma de compresión (40 mm). También, por medio de un
sistema de luces, indica la frecuencia de compresión (rojo:
< 60 compresiones/minuto; amarillo: 60-80; verde: 80-
100; dos verdes: > 100).

Tras una hora de descanso al finalizar la formación, ca-
da participante fue examinado mediante un test de dos mi-
nutos de RCP-SM sobre el maniquí con el sistema de retro-
alimentación activado, al igual que durante la formación.

Se registraron el peso, la altura y se calculó el índice
de masa corporal (IMC) de cada participante. Las varia-
bles de calidad de las compresiones torácicas analizadas
fueron la frecuencia (calculada a través del número total
de compresiones en los dos minutos) y profundidad,
que se expresan con medidas de tendencia central y dis-
persión [media y desviación estándar (DE)]. Para el análi-
sis de datos se utilizó el ANOVA de medidas repetidas
con la distribución F de Fisher. Se tuvieron en cuenta un
factor intrasujeto (min 1 vs min 2 de reanimación) y dos

intersujeto (niños vs niñas y edad). Se correlacionaron
con el índice de Pearson las variables antropométricas y
las del test RCP-SM. En todos los análisis se estableció
un nivel de significación estadístico si p < 0,05.

Resultados

Doscientos escolares de educación secundaria pertene-
cientes al Colegio Sagrado Corazón de Placeres (Pontevedra,
España), centro plurilingüe y de carácter concertado fueron
invitados a participar. Se excluyeron cinco alumnos de 17
años y quince de 16 por no alcanzar el mínimo por edad de
20 sujetos; tres escolares por problemas de salud, seis por no
haber entregado el consentimiento informado y cuatro por
no asistir al test. Finalmente colaboraron 167 escolares (80
niños y 87 niñas) con edades entre 12 y 15 años (83,5% del
total de alumnos de educación secundaria del colegio).

Todos los participantes fueron capaces de finalizar el
test de dos minutos de RCP-SM. Los resultados descrip-
tivos, junto con los datos antropométricos, están ex-
puestos en la Tabla 1.

El porcentaje de compresiones correctas por profun-
didad (PCCP) fue superior al 80% en la muestra global y
en cada uno de los subgrupos de edad, oscilando entre
el 84,1% (12 años) y el 94,4% (15 años). Las diferencias
entre los grupos de edad se muestran en la Tabla 2. Los
escolares de 12 años alcanzaron un PCCP significativa-
mente menor que los más mayores (Tabla 2). También
se encontraron diferencias significativas entre niños
[95,1% (5,7%)] y niñas [91,8% (14,5%); p = 0,012] en
el PCCP. Sin embargo, comparando ambos sexos en ca-
da grupo de edad, solamente se han hallado diferencias
en los doce años a favor de los niños (p = 0,002).

En cuanto al efecto de la fatiga sobre la calidad de la
RCP, el PCCP ha sido menor en el segundo minuto que en
el primero. Aunque se observaron diferencias estadística-
mente significativas, la diferencia fue solo del 2%, [minuto
1: 94,0% (11,2%) y minuto 2: 92,3% (13,8%); p = 0,016].

Al analizar la frecuencia de compresiones no se han
encontrado diferencias entre los diferentes grupos de
edad, entre los dos minutos de reanimación ni entre niños
y niñas. Como se puede observar en la Figura 1, en todos
los casos la frecuencia media de compresiones se ajustó a
las 100-120 compresiones/minuto recomendadas.
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Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las variables antropométricas y de la reanimación cardiopulmonar (RCP). Media (DE)

12 años (♀ = 17; ♂ = 14) 13 años (♀ = 25; ♂ = 23) 14 años (♀ = 25; ♂ = 22) 15 años (♀ = 20; ♂ = 21)
Variable ♀ ♂ Total ♀ ♂ Total ♀ ♂ Total ♀ ♂ Total
Peso (kg) 47,8 (10,1) 49,8 (12,7) 48 (11,4) 55,3 (9,3) 54,7 (11,9) 55,0 (10,5) 62,1 (14,0) 64,1 (11,8) 63,1 (12,9) 57,2 (9,6) 62,9 (8,7) 60,1 (9,5)
Altura (cm) 154 (8) 157 (7) 155 (7) 160 (6) 166 (9) 163 (8) 162 (5) 171 (6) 166 (7) 162 (7) 171 (6) 167 (7)
IMC (kg·m–2) 20,1 (3,4) 19,9 (3,7) 20,0 (3,5) 21,4 (3,1) 19,6 (2,7) 20,6 (3,0) 23,6 (4,8) 21,8 (3,6) 22,7 (4,3) 21,6 (3,3) 21,6 (2,4) 21,6 (2,8)
PCCP

1 minuto 80,0 (26,9) 92,1 (10,6) 85,4 (21,7) 93,3 (8,5) 94,6 (6,1) 93,9 (7,4) 96,3 (4,9) 96,4 (3,2) 96,4 (4,1) 97,7 (1,9) 97,6 (2,4) 97,6 (2,1)
2 minutos 77,0 (27,4) 89,8 (10,8) 82,8 (22,2) 92,3 (9,3) 93,2 (4,6) 92,7 (7,4) 91,0 (19,6) 97,1 (2,8) 93,9 (14,6) 96,6 (4,4) 97,9 (2,3) 97,3 (3,5
Total 78,5 (26,9) 90,9 (10,5) 84,1 (21,7) 92,8 (8,7) 93,6 (4,4) 93,2 (6,9) 95,6 (5,1) 96,8 (2,6) 96,2 (4,1) 97,2 (2,8) 97,7 (2,1) 97,4 (2,4)

Ratio
1 minuto 110 (15) 117 (13) 113 (14) 114 (14) 113 (13) 113 (13) 108 (10) 109 (11) 109 (11) 106 (8) 112 (8) 109 (8)
2 minutos 108 (16) 117 (15) 112 (16) 119 (19) 115 (12) 117 (16) 108 (10) 111 (10) 109 (10) 106 (10) 111 (10) 109 (10)
Total 109 (15) 117 (14) 112 (14) 116 (16) 114 (12) 115 (13,7) 108 (10) 110 (10) 109 (10) 106 (9) 111 (8) 109 (9)

PCCP: Porcentaje de compresiones correctas por profundidad; ♀: Niña; ♂: Niño. IMC: índice de masa corporal; DE: desviación estándar.



Se han observado correlaciones entre el PCCP y las
tres variables antropométricas analizadas (peso: r = 0,387;
p < 0,001; altura: r = 0,458; p < 0,001; IMC: r = 0,254;
p = 0,001) y una correlación negativa entre el PCCP y la
frecuencia de compresión (r = –0,180; p = 0,020).

Discusión

Los escolares suponen una población diana para la ense-
ñanza del SVB2. A partir de los nueve años ya son capaces
de asimilar y retener este tipo de aprendizaje5. Sin embargo,
en estudios que analizaron la calidad de las compresiones
torácicas por parte de escolares en maniquís de adultos6,8,10,
se observó que los menores de trece años alcanzan medias
de compresión de 30 mm aproximadamente, mientras que
los más mayores ya superan los 40 mm8.

Para tratar de mejorar este aspecto, se han diseñado di-
versos dispositivos de retroalimentación de tipo visual y/o
auditivo. En nuestro estudio hemos observado que, con
una formación breve, los niños de 12-15 años, cuando son
guiados por un sistema simple de retroalimentación audio-
visual en tiempo real, son capaces de realizar compresiones
con profundidad (40 mm) y frecuencia (100-120 compre-
siones/minuto) en el rango de lo recomendado. En estu-
dios previos, en cambio, se ha observado que sin retroali-
mentación en tiempo real, los escolares tienden a realizar
más compresiones de las recomendadas8,10, lo que puede
comprometer la profundidad de las compresiones11; hecho
que también hemos observado en nuestro estudio.

En la presente investigación se ha utilizado un sistema
de retroalimentación audiovisual. Si bien se ha considera-
do más efectivo a la retroalimentación visual12,13, otros es-
tudios  discrepan en este aspecto14. La ejecución de las
compresiones torácicas mejora con la combinación de re-
troalimentación auditiva y visual. Por otro lado, se ha ob-
servado que la calidad de la reanimación puede variar en
función del dispositivo de retroalimentación usado15.

Consideramos que los programas de enseñanza de
SVB dirigidos a escolares deberían tener como uno de sus
objetivos principales la calidad de las compresiones toráci-
cas, para lo que puede ser de gran ayuda la utilización de
dispositivos de retroalimentación en tiempo real, que ade-
más podrían favorecer la retención de dicha habilidad9.

La calidad de las compresiones tiene otros compo-
nentes (reexpansión completa del tórax y posición co-
rrecta de las manos) que no son detectados por el ma-
niquí utilizado, lo que supone una de las limitaciones
del presente estudio. Otros maniquís disponen de dis-
positivos que permiten medir también dichas variables,

pero su coste es elevado, lo que podría impedir su utili-
zación generalizada en los programas de formación de
los escolares. La ausencia de un grupo control, la mues-
tra reducida y su pertenencia a un único centro educa-
tivo también son limitaciones a tener en cuenta a la ho-
ra de interpretar los resultados. Esta investigación
debería servir como punto de partida para la realización
de estudios más amplios y aleatorizados que puedan
analizar el uso de retroalimentación audiovisual tanto
en la formación como en la ejecución de las maniobras
de reanimación. Finalmente, aunque los maniquís se
utilizan de forma generalizada, tanto para la población
general como para profesionales “con el deber de sa-
ber”, la calidad obtenida en dichos modelos podría no
reproducirse en caso de víctimas reales.
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Tabla 2. Análisis intergrupo del factor edad en la variable
porcentaje de compresiones correctas por profundiad (PCCP)

Años (I) Años (J) Dif. Medias (I-J) EE Valor de p
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15 –13,3 2,6 < 0,001

13 14 –1,8 2,2 1,000
15 –4,2 2,3 0,437

14 15 –2,3 2,3 1,000
EE: Error estándar.

Figura 1. Relación entre índice de masa corporal (IMC), el por-
centaje de compresiones correctas por profundidad (PCCP) y la
frecuencia en compresiones/minuto de cada grupo de edad.
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