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Abstract

Introduction. Teachers are one of the most suitable
groups for learning basic cardiopulmonary resuscitation
(B-CPR), although the training available to them during
their college education is scant. Objective. To analyze
the short- and long-term effectiveness of a short CPR
training session in future physical education teachers.
Material and methods. A quasi-experimental study was
conducted without a control group in which college stu-
dents taking the degree in sport sciences and physical ed-
ucation participated at four different times: 1. Evaluation
of B-CPR quality before the training; 2. B-CPR training
session; 3. Assessment of B-CPR quality after training;
and 4. Evaluation of learning retention after six months
of detraining. The training consisted of a 45-minute theo-
retical and practical session with instructors and training
manikins. Results. 24 college students (41.6 % women)
participated. After the training session there were signif-
icant improvements in: overall compression quality (53.4
vs. 66.9 %, p = .006); average depth reached (43.4 vs.
48.5 mm, p < .001); the percentage of compressions with
adequate depth (25.7 vs. 53.3 %, p = .024); compressions
with adequate rhythm (34.6 vs. 64.2 %, p =.039) and
correct hand position (61.9 vs. 88.9 %, p = .001). After
six months, only hand position diminished significantly
(88.9 vs. 83.1%, p=.001). Ventilation quality, which
was low throughout the study, did not change (20.0 vs.
28.1 vs. 25.0 %; p = .194). Conclusions. After a short
training session, future high school teachers are able to
significantly improve their effectiveness in compressions
during B-CPR. However, further training is needed to
increase ventilation quality, with this improvement con-
stituting an important step in the implementation of this
type of training in college education.
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Resumen

Introduccion. Un colectivo muy indicado para aprender manio-
bras de reanimacion cardiopulmonar basica (RCP-B) es el del
profesorado, sin embargo, la posibilidad de formarse sobre este
tema durante sus estudios universitarios es escasa. Objetivo. Ana-
lizar la efectividad de una sesion formativa de corta duracién
de RCP a corto y largo plazo en futuro profesorado de educa-
cioén fisica. Material y métodos. Se realizd un estudio cuasiex-
perimental sin grupo control en el que participaron estudiantes
universitarios del grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte en 4 momentos diferentes: 1° evaluacion de la calidad de
RCP-B antes de la formacion; 2° sesion de formaciéon en RCP-
B; 3° evaluacion de la calidad de RCP-B tras la formacion, y
4° evaluacion de la retencién del aprendizaje adquirido tras 6
meses de desentrenamiento. La formacién consistié en una sesion
tedrico-practica de 45 minutos con instructores y maniquis de
entrenamiento. Resultados. Participaron 24 estudiantes universi-
tarios (41.6 % mujeres). Tras la formacion recibida se mejor6 de
forma significativa la calidad global de las compresiones (53.4
vs. 66.9 %; p = .006); la profundidad media alcanzada (43.4 vs.
48.5 mm; p < .001); el porcentaje de compresiones con una pro-
fundidad adecuada (25.7 vs. 53.3 %; p=.024); el porcentaje de
compresiones con ritmo adecuado (34.6 vs. 64.2%; p=.039) y
la posicion correcta de las manos (61.9 vs. 88.9 %; p = .001). Al
cabo de 6 meses solamente la posicién de manos sufrié un des-
censo significativo (88.9 vs. 83.1 %; p =.001). La calidad de las
ventilaciones no sufrié cambios, con valores de baja calidad du-
rante todo el estudio (20.0 vs. 28.1 vs. 25.0 %; p = .194). Con-
clusiones. Tras una sesion formativa breve, futuro profesorado de
educacion secundaria es capaz de mejorar de forma significativa
su efectividad en las compresiones durante la RCP-B, aunque se
necesita una mayor formacién para incrementar la calidad de las
ventilaciones; dicha mejora representa un paso importante para
implementar este tipo de formacion en el curriculo universitario.

Palabras clave: reanimacion cardiopulmonar bésica, formacién
de corta duracién, estudiantes universitarios, futuro profesorado
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Efectos de una practica de 45 minutos de RCP en futuro profesorado de educacion fisica

Effect of 45-minute CPR Training on Future Physical Education Teachers

Introduction

Cardiorespiratory arrest (CRA) is a clinical situ-
ation involving an unexpected, sudden and poten-
tially reversible cessation of respiratory and/or
cardiocirculatory functions (Carrillo-Alvarez &
Loépez-Herce, 2006) and is one of the main causes
of accidental death in Europe (Berdowski et al.,
2010). Most cases occur in out-of-hospital settings
(Garcia-Vega et al., 2008), hence the early inter-
vention of a bystander is essential to increase the
victim’s chances of survival (Wissenberg et al.,
2013).

Current scientific evidence confirms an import-
ant relationship between the quality of cardiopulmo-
nary resuscitation (CPR) and CRA recovery (Mon-
sieurs et al., 2015). Consequently, CPR training
has been extended beyond the health domain and is
recommended in all areas of society (Lockey et al.,
2016). One such area are schools, regarded as one
of the best places to train potential first respond-
ers (Abelairas et al., 2014; Navarro-Patén et al.,
2017). This training is well received by teaching
staff (Lopez-Unanue et al., 2008), it has proven to
be effective in improving basic life support (BLS)
knowledge (Pichel-Lopez et al., 2018) and is con-
ducive to students learning these maneuvers effec-
tively (Plant and Taylor, 2013).

In recent years, short training programs
(<2 hours) implemented have shown an improve-
ment in the performance of CPR (Pichel-Lopez et al.,
2018). However, long periods of detraining can lead
the quality of resuscitation to fall (Brown & Dillon,
2018; Niles et al., 2017). As a result, the ILCOR
(Bhanji et al., 2015) has recommended frequent re-
fresher courses in CPR maneuvers.

This study set out to analyze CPR quality in future
teachers after a brief 45-minute theoretical and prac-
tical training session and learning retention 6 months
later.

Methodology
Participants

Future physical education teaching staff doing the
first year of the sport sciences and physical education
degree (University of A Corufia) who had never re-
ceived first aid training were invited to participate in

Introduccion

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una situacion cli-
nica que comprende un cese inesperado, brusco y poten-
cialmente reversible de las funciones respiratorias y/o car-
diocirculatorias (Carrillo-Alvarez y Lépez-Herce, 2006).
Es una de las principales causas de muerte accidental en
Europa (Berdowski et al., 2010) y la mayor parte ocurren
en entornos extrahospitalarios (Garcia-Vega et al., 2008),
de ahi que la participacion temprana de un testigo sea fun-
damental para incrementar las probabilidades de supervi-
vencia de una victima (Wissenberg et al., 2013).

La evidencia cientifica actual confirma una impor-
tante relacion entre la calidad de la reanimacién cardio-
pulmonar (RCP) y la recuperacion ante una PCR (Mon-
sieurs et al., 2015). Debido a esto, el entrenamiento en
RCP se ha extendido mas alla del campo sanitario siendo
recomendado en todos los ambitos de la sociedad (Loc-
key et al., 2016). Uno de esos ambitos es la escuela, y se
la ha considerado como uno de los mejores lugares para
formar a los posibles primeros intervinientes (Abelairas
et al., 2014; Navarro-Paton et al., 2017). La formacién
de personal docente es bien recibida por parte del perso-
nal educativo (Lopez-Unanue et al., 2008), ha demostra-
do ser eficaz en cuanto a la mejora de los conocimientos
en soporte vital basico (SVB) (Pichel-Lopez et al., 2018)
y puede generar un aprendizaje eficaz de dichas manio-
bras por parte del alumnado (Plant y Taylor, 2013).

En los ultimos afos se han implementado programas de
formacion de corta duracién (< 2 horas) que han demos-
trado una mejora en la ejecucion de la RCP (Pichel-Ldpez
et al., 2018). Sin embargo, largos periodos de desentrena-
miento pueden provocar un descenso en la calidad de la re-
animacioén (Brown y Dillon, 2018; Niles et al., 2017). Por
esta razon, el ILCOR (Bhanji et al., 2015) ha recomenda-
do una actualizacion frecuente en maniobras de RCP.

En este estudio se decidié analizar la calidad de RCP
de futuro profesorado tras una breve formacion teérico-
practica de 45 minutos y la retencion del aprendizaje de
esta 6 meses después.

Metodologia
Participantes

Se invitd a participar en el estudio a futuro personal do-
cente de educacion fisica del primer curso del Grado en
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte (Universidad
de A Corufia) que nunca hubieran recibido formacién en
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the study. A total of 30 participants with no training
in this subject accepted the invitation. Six partici-
pants were excluded because they did not take the last
test, leaving a final sample of 24 participants (41.6 %
women). Following an explanation of the procedures,
they gave their approval by signing an informed
consent form regarding the performance of the tests
based on the principles of the Declaration of Helsinki
and the Oviedo Convention.

Procedures

The design consisted of four stages. First of all,
sex, weight, height and body mass index were
recorded for each participant and a basic CPR
(B-CPR) simulation test was also performed indi-
vidually on a manikin to analyze CPR quality with-
out previous training (pre-training). The following
day, a 45-minute theoretical and practical training
session focusing on learning conventional CPR
(compressions and ventilations) was held. Theory
and practice were combined throughout the session.
The instructor/participant ratio was 1:4 and the
manikin/participant ratio was 1:2. Subsequently, a
CPR test similar to the first one was carried out
to analyze CPR quality again, albeit with previous
training (post-training). Finally, the same test was
carried out six months later to analyze CPR qual-
ity retention. All the tests except the training ses-
sion consisted of five cycles of conventional CPR
(AHA, 2015). At present, learning “hands-only”
(compression only) CPR is recommended (Perkins
et al., 2015) for anyone not engaged in the health-
care sector or who is not highly qualified in re-
suscitation maneuvers. However, in this study the
objective was to verify whether a brief training ses-
sion could improve ventilation quality during con-
ventional CPR.

The percentage of overall compression quali-
ty (CQ); compressions with correct rhythm (CCR);
compression quality as a function of depth (CQD);
mean depth (MD); chest decompression (CD); hand
position (HP) and overall quality of the ventilations
(VQ) were analyzed. CPR quality was examined
with the Resusci Anne® Skill Reporter™ connected
to a laptop computer running the Laerdal PC Skill
Reporter System Program software (Laerdal Medi-
cal Corporation, Stavanger, Norway). Compressions

primeros auxilios. Un total de 30 participantes sin forma-
cion en esta materia aceptaron la invitacion. Se excluyeron
6 participantes por no realizar la tltima prueba, quedando
una muestra final de 24 participantes (41.6 % mujeres).
Tras la explicacion de los procedimientos a seguir, se ob-
tuvo su aprobacion mediante la firma de un consentimien-
to informado sobre la realizacion de las pruebas basado en
los principios de la Declaracion de Helsinki y el Convenio
de Oviedo.

Procedimientos

El disefo constd de 4 fases. En primer lugar se regis-
traron de cada participante el sexo, peso, talla e indice
de masa corporal y ademas se realizd, de forma indi-
vidual, un test de simulacién de RCP basica (RCP-B)
sobre un maniqui donde se analiz6 la calidad de RCP
sin formacion previa (preformacion). Al dia siguien-
te, se realizd una sesion formativa tedrico-practica de
45 minutos centrada en el aprendizaje de la RCP con-
vencional (compresiones y ventilaciones). Se combin6
la teoria con la practica durante toda la sesién. La ratio
instructor/participante fue de 1:4 y la ratio maniqui/par-
ticipante de 1:2. Mas tarde, se realiz6 un test de RCP
similar al primero, donde se volvid a analizar la calidad
de RCP, pero esta vez con formacioén previa (posforma-
cién). Por ultimo, se llevd a cabo ese mismo test 6 me-
ses después para analizar la retencidn en la calidad de
RCP. Todas las pruebas, excepto la sesiéon formativa,
consistieron en realizar 5 ciclos de una RCP convencio-
nal (AHA, 2015). Actualmente se recomienda el apren-
dizaje de la RCP “solo manos” (solo con compresiones)
(Perkins et al., 2015) para todo aquel que no pertenezca
al ambito sanitario o no esté altamente cualificado en
maniobras de reanimacién; sin embargo, en este estudio
se ha querido comprobar si con una sesiéon de formacién
breve se puede mejorar la calidad de las ventilaciones
durante una RCP convencional.

Se analiz6 el porcentaje de la calidad global de las
compresiones (CC); las compresiones con ritmo co-
rrecto (CCR); las compresiones correctas en funciéon de
la profundidad (CCP); la profundidad media (PC); la
descompresion del térax (DC); la posicion de las ma-
nos (PM), y la calidad global de las ventilaciones (VC).
La calidad de la RCP se analizé con el Resusci Anne®
SkilReporter™ conectado a un ordenador portatil con
el software Laerdal PC Skill Reportet System Program
(Laerdal Medical Corporation, Stavanger, Norway). Las
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with a depth of 5-6 cm, with a frequency of 100-120
compressions per minute and ventilations with 500-
600 ml of air were recorded as correct (Perkins et
al., 2015). The 70 % criterion was used to establish
the cut-off point for sufficient quality (Perkins et al.,
2004).

Test results were analyzed using statistical soft-
ware (SPSS, version 21.0, SPSS Inc.). Variable
normality was verified using the Shapiro-Wilk
test. 3Xx1 repeated measures ANOVA and pair-
wise comparison with Bonferroni correction were
used for the comparisons between pre-training,
post-training and at six months. A significance
level of p < .05 was established for all the anal-
yses.

Results

All the CPR-related variables were analyzed accord-
ing to the time the tests were performed (without
training, one day after the training session and after
six months).

The results of the anthropometric analysis
showed that mean weight was 69.0 + 13.3 kg, height
172.7 4+ 11.0 and body mass index 22.9 + 2.8 kg/m?.

The one-way (group) and three-way (times)
ANOVA presented statistically significant differ-
ences in five variables related to compressions:
overall compression quality (CQ) (F, ,, =4.227;
p =.021); compressions with correct rhythm
(CCR) (F, ,,=5.352; p=.008); mean depth (MD)
(F, s =5.364; p=.008); compression quality as a
function of depth (CQD) (F, ,=3.998; p =.025)
and hand position (HP) (F, ,,=13.179; p < .001).
The differences in chest decompression (CD)
(F, ,. =2.557; p =.089) and ventilation quality (VQ)
(F, s =2.132; p=.194) were not significant in any
of the three tests. All the results related to compres-
sions and ventilations are provided in table 1.

Figure 1 shows the comparisons between the vari-
ous tests: pre-, post- and post-6 month. The pairwise
comparisons with Bonferroni correction (Table 1)
showed that the differences found are accounted for
by the statistically significant increase between the
pre- and post-training tests. Overall compression
quality (CQ) increased from 53.4% +14.1% to
66.9% +20.6 % (p=.006), heralding a significant
increase in the percentage of students with more than

2.46

compresiones con una profundidad de 5-6 cm con una
frecuencia de 100-120 compresiones por minuto y las
ventilaciones con 500-600 ml de aire fueron registradas
como correctas (Perkins et al., 2015). Se emple6 el cri-
terio del 70 % para situar el punto de corte de calidad
suficiente (Perkins et al., 2004).

Los resultados de las pruebas se analizaron usando
un software estadistico (SPSS, version 21.0, SPSS Inc.).
La normalidad de las variables se verific6 mediante el
estadistico de Shapiro-Wilk. Para las comparativas entre
pre-, posformacion y a los 6 meses, se aplicd la prueba
ANOVA de medidas repetidas 3 X1 y comparacion por
pares con ajuste de Bonferroni. Se establecid un nivel de
significacion de p < .05 para todos los analisis.

Resultados

Se analizaron todas las variables relacionadas con la
RCP en funcién del momento en el que se realizaron los
test (sin formacién, un dia después de la sesién formati-
va y al cabo de 6 meses).

Los resultados del anilisis antropométrico mos-
traron que el peso medio fue de 69.0 + 13.3 kg,
la talla 172.7 £ 11.0 y el indice de masa corporal
22.9 + 2.8 kg/m?.

El ANOVA de 1 (grupo) y 3 (tiempos) mostrd dife-
rencias estadisticamente significativas en cinco variables
relacionadas con las compresiones: la calidad global de las
compresiones (CC) (F, ,.=4.227; p=.021); las compre-
siones con ritmo correcto (CCR) (F, ,,=15.352; p =.008);
la profundidad media (PC) (F, ,,=5.364; p=.008); la
calidad de las compresiones en funcién de la profundidad
(CCP) (F, ,,=3.998; p = .025), y la posicion de las manos
(PM) (F, ,,=13.179; p < .001). Las diferencias en la des-
compresion de torax (DC) (F, ,,=2.557; p=.089) y en la
calidad de las ventilaciones (VC) (F, ,,=2.132; p=.194)
no fueron significativas en ninguno de los tres test. Todos
los resultados relacionados con las compresiones y las ven-
tilaciones se pueden visualizar en la tabla 1.

En la figura 1 se pueden observar las comparativas
entre los diferentes test: pre, post y post-6M. Las com-
paraciones por pares con ajuste de Bonferroni (tabla 1)
mostraron que las diferencias encontradas se explican
por el aumento estadisticamente significativo entre los
test pre- y posformacion. La calidad global de las com-
presiones (CC) aumenté de un 53.4% +14.1% a un
66.9% +20.6% (p=.006), lo que supuso un aumento
significativo en el porcentaje de estudiantes con mas del
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Table 1
Compression and ventilation effectiveness results

Tabla 1
Resultados de la efectividad en las compresiones y las
ventilaciones

Pre Post

Pair comparison
Comparacion por pares

6 months

p value® Pre/Post Post/6 months
Variables  Variables Pre Post 6 meses p valor* Pre/Post Post/6 meses
CQ (%) CC (%) 53.4+14.1 67.0+20.6 55.8+20.8 .021 .006 104
CCR (%) CCR (%) 34.6+38.8 64.2+34.0 56.6+35.6 .008 .039 .083
MD (cm) PC (cm) 43.8+5.3 48.5+4.2 452+7.4 .008 <.001 .098
CQD (%)  CCP (%) 24.7+32.4 53.3+40.3 40.6+39.5 .025 .024 .645
HP (%) PM (%) 63.1+40.1 88.9+16.3 83.1+15.0 .001 .001 .001
CD (%) DC (%) 96.3+12.6 98.4+5.2 89.8+24.0 .089 1.000 192
VQ (%) VC (%) 20.0+14.8 28.1+20.0 25.0+19.3 194 .089 1.000

CQ: overall compression quality; CCR: compressions with correct rhythm; CQD:
compression quality as a function of depth; MD: mean depth; HP: hand position;
CD: chest decompression; VQ: overall ventilation quality;

*: repeated measures ANOVA test.

70 % in this parameter (8.3 vs. 41.6 %; p = .008).
Mean compression depth (MD) increased from
43.4 mm + 5.2 mm to 48.5 mm + 4.2 mm (p < .001)
and the percentage of compressions with correct
rhythm (CCR) increased from 34.6 % +38.8 % to
64.2% +34.0% (p = .039).

The changes described between pre- and post-train-
ing in these last two variables generated significant
differences in the percentage of students with adequate
compression rhythm and depth (F, ,.: 6.911; p=.002).

cQ (%)
CC (%)
100

CD (%) CCR (%)
DC (%) CR (%)
HP (%) CQD (%)
PM (%) CCP (%)
-o. No training ..e.. With training _o RPR quality
Sin formacion Con formacion RCP calidad

Figure 1. Comparisons between the pre- and post-training tests
(left) and post-training and post-6 M (right).

CC: calidad global de las compresiones; CCR: compresiones con ritmo adecua-
do; CCP: calidad de las compresiones en funcién de la profundidad; PC: profun-
didad; PM: posicién de las manos; DC: descompresion del térax; VC: calidad
global de las ventilaciones.

*: prueba ANOVA de medidas repetidas.

70 % en dicho parametro (8.3 vs. 41.6 %; p = .008). La
profundidad media de las compresiones (PC) aument6
de 43.4 mm + 5.2 mm a 48.5 mm +4.2 mm (p < .001)
y el porcentaje de compresiones con ritmo adecua-
do (CCR) de un 34.6% +38.8% a 64.2% +34.0%
(p = .039).

Los cambios descritos entre pre y posformacion en es-
tas dos ultimas variables generaron diferencias significati-
vas en el porcentaje de estudiantes con un ritmo y profun-
didad de compresioén adecuados (F, ,.: 6.911; p =.002).

2.46°

cQ (%)
CC (%)
100

CD (%)
DC (%)

HP (%) CQD (%)

PM (%) CCP (%)
With training ... At six months CPR quality
Con formacién Alos6meses ° RCP calidad

Figura 1. Comparativas entre los test pre- y posformacion (iz-
quierda) y posformacion y pos-6 M (derecha).

66

Apunts. Educacioén Fisica y Deportes. 2019, n.° 138. 4.° trimestre (octubre-diciembre), pp. 62-71. ISSN-1577-4015



Efectos de una practica de 45 minutos de RCP en futuro profesorado de educacion fisica

Effect of 45-minute CPR Training on Future Physical Education Teachers

70 T T

60 |-
:.. |
oE ® Cy

L S et e e TS P OAA g R el RECEEEEE

| Nt '@
v ] o
= o, e
_E 4 X B :
E S o ® oA
ég 30 © |
c =2

g ¢ o E
05 : :
o 20 T T
10 : :
0 ' '

0 20 40 60 80 100 120 140

Rhythm (com/min)
Ritmo (com/min)

Pre-training
Preformacion

Figure 2. Average rhythm and depth of compressions during the
three tests.

Figure 2 shows how before the training no participant
managed to reach an adequate depth of 5 cm while
maintaining the correct rhythm of 100-120 com - min-!.
However, after 45 minutes of training, 37.5 % of
the participants were able to do so (p =.003). Af-
ter six months of detraining, 20.8 % of the partici-
pants continue to achieve these values with no sig-
nificant changes with regard to the post-training test
(p = .485).

Finally, significant improvements were found
between pre- and post-training in correct com-
pression quality as a function of depth (CQD)
(25.7 £32.4 vs. 53.3 +£40.3 %; p=.024) and hand
position (HP) (61.9+40.5 vs. 88.9+16.3 %;
p=.001). The differences between the post-training
test and the post-6 month test were only significant
in the latter (88.9+16.3% vs. 83.1% + 15.0%;
p =.001), although the values remained above the
recommended 70 %.

Discussion

This study shows that future physical education teach-
ers can improve their resuscitation skills after 45 min-
utes of training.

Post-training
Posformacién

Post-6 month
Pos-6 meses

Figura 2. Media del ritmo y profundidad de las compresiones du-
rante los tres test.

En la figura 2 se puede comprobar como antes de la for-
macion ninguin participante consigue alcanzar una pro-
fundidad adecuada de 5 cm mientras mantiene el ritmo
correcto de 100-120 com - min!'. Sin embargo, tras los
45 minutos de entrenamiento, el 37.5 % de los partici-
pantes lo consigue (p = .003). Tras 6 meses de desentre-
namiento, un 20.8 % de los participantes siguen alcan-
zando dichos valores no habiendo cambios significativos
con respecto al test posformacion (p = .485).

Por ultimo, se encontraron mejoras significativas
entre pre y posformacién en la calidad de compresio-
nes correctas en funciéon de la profundidad (CCP)
(25.7 £32.4 vs. 53.3+40.3%; p=.024) y en la po-
sicién de manos (PM) (61.9 +40.5 vs. 88.9 +16.3 %;
p =.001). Las diferencias entre el test posformacion y el
pos-6M solo fueron significativas en esta tltima variable
(88.9+16.3% vs. 83.1% +15.0%; p=.001), aunque
los valores se mantuvieron por encima del 70 % reco-
mendado.

Discusion
De este estudio se deriva que futuro profesorado de edu-

cacion fisica puede mejorar sus habilidades de reanima-
cion tras 45 minutos de formacion.
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In this research, the mean CPR quality achieved
after training (67 %) was similar to that achieved
in other studies with a longer duration (teachers;
80 minutes; 69 %) (Pichel-Lépez et al., 2018) and
higher than the level in others (students doing the
Master’s Degree in Teaching; 120 minutes; 53 %)
(Navarro-Patoén et al., 2017).

Compression quality, particularly compression
depth and rhythm, which are the key factors in
quality CPR (Perkins et al., 2015), improved sig-
nificantly after the training session. The emphasis
was placed on these two parameters throughout the
session, leading the percentage of compressions
with an adequate depth to double and compressions
with a correct rhythm to improve by 30 %, reaching
values very close to the 70 % designated as quality
(Perkins et al., 2004), as in the study by Pichel-
Lépez et al. (2018) (65 %). This led the percent-
age of participants with correct compression depth
and rhythm to increase by more than 35 %, which is
considered significant after a training session last-
ing only 45 minutes.

Chest decompression after each compression
is also a key variable during resuscitation. In this
study it remained above a 90 % efficacy even be-
fore the training session was held, with quality
levels similar to those recorded in the study by
Gonzélez-Salvado et al. (2016) and higher than
those reported in the study by Navarro-Patéon et al.
(2017).

In training courses, it is customary to teach the
entire sequence of basic life support actions, which
includes resuscitation maneuvers (Basic CPR) and
the preliminary steps to assess the victim and acti-
vate the survival chain. This paper focuses on very
brief (45 minutes) resuscitation maneuvers (Basic
CPR) using a teaching model that combines theory
and constant practice and small ratios, namely 1:2
in manikin/participants and 1:4 in instructor/partici-
pants, whereas in previous studies these ratios were
1:3 (Pichel-Lopez et al., 2018) and 1:6 (Kim et al.,
2017), respectively. On the strength of these results,
this teaching method during short training courses
or refresher courses in BLS could significantly in-
crease Basic CPR quality with only 45 minutes of
training.

Ventilation education was also introduced, al-
though less time was spent on it than on compres-
sions (8 min. vs. 32 min. in favor of compressions),

La calidad media de la RCP alcanzada tras la forma-
cion en este trabajo (67 %) fue similar a la conseguida
en otros estudios con una mayor duracién (profesores;
80 minutos; 69 %) (Pichel-Lopez et al., 2018) y superior
a la de otros (estudiantes del Master Oficial de Profeso-
rado; 120 minutos; 53 %) (Navarro-Patén et al., 2017).

La calidad de las compresiones, concretamente la
profundidad y el ritmo de compresioén, que son los pi-
lares fundamentales de una RCP de calidad (Perkins et
al., 2015), mejoraron de forma significativa tras la se-
sién formativa. Durante toda la sesion se hizo hincapié
en estos dos parametros, lo que supuso que el porcentaje
de compresiones con una profundidad adecuada se multi-
plicase por dos y que las compresiones con ritmo correc-
to mejoraran un 30 %, situdndose en valores muy cerca-
nos al 70 % denominado de calidad (Perkins et al., 2004)
como en el estudio de Pichel-Lopez et al. (2018) (65 %).
Todo esto generd que el porcentaje de participantes con
una profundidad y un ritmo de compresion correctos au-
mentara mas de un 35 %, lo que se considera relevante
tras una sesién formativa de solo 45 minutos.

La descompresion del pecho después de cada com-
presion también es una variable determinante durante la
reanimacion, aspecto que en el estudio se mantuvo por
encima del 90 % de eficacia incluso antes de llevarse a
cabo la sesion formativa, con niveles de calidad simila-
res a los registrados en el estudio de Gonzalez-Salvado
et al. (2016) y superiores a los encontrados en el estudio
de Navarro-Paton et al. (2017).

En los cursos de formacion se acostumbra a ensefiar
toda la secuencia de actuacion de soporte vital basico,
que incluye las maniobras de reanimacion (RCP-Basica)
y los pasos previos para valorar a la victima y activar
la cadena de supervivencia. El presente trabajo se cen-
tra en maniobras de reanimacion (RCP-Basica) de forma
muy breve (45 minutos), con un modelo de ensefianza
que combina la teoria con la practica de forma constante
y con ratios pequefias, puesto que se ofrecié una ratio
de 1:2 en maniqui/participantes y de 1:4 en instructor/
participantes, cuando en estudios previos fueron de 1:3
(Pichel-Lépez et al., 2018) y 1:6 (Kim et al., 2017),
respectivamente. Teniendo en cuenta dichos resultados,
esta metodologia de ensefianza durante los cursos breves
de formacién o de actualizacién en SVB podria aumen-
tar de forma significativa la calidad de la RCP-Bésica
solamente con 45 minutos de entrenamiento.

También se introdujo el aprendizaje de las ventila-
ciones, aunque la dedicacién ha sido mucho menor que
la invertida en las compresiones (8 min. vs. 32 min. en
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resulting in low performance throughout the study.
More time was spent on compressions due to the
fact that they predominate over ventilations in Ba-
sic CPR. In the study by Kim et al. (2017) car-
ried out with young adults (19-22 years old), very
low efficacy values were also obtained in ventila-
tions since, following a traditional BLS course, a
12.5 % quality was achieved (29.6 % in this study)
and after three months the quality percentage was
null, 0 % (the levels did not diminish significantly
in this study).

Other reasons for this poor quality may include
the difficulty involved in correct airway manage-
ment during CPR (Manolios and Mackie, 1988) and
the fact that the performance of ventilation may be
affected by some people’s apprehension about per-
forming mouth-to-mouth techniques without bar-
rier mechanisms (Abella et al., 2008). This ratio-
nale led the European Resuscitation Council (ERC)
to encourage uninterrupted chest compressions
(hands-only CPR) when a bystander has to attend a
cardiorespiratory arrest until the emergency services
arrive (Perkins et al., 2015). In view of the find-
ings of this study and the fact that the interruption
of CPR to perform poor-quality ventilation is detri-
mental to the victim’s prospects of recovery (Kern
et al., 2002), the ERC’s decision to train the gener-
al public in hands-only resuscitation techniques and
that artificial ventilation should only be given by
well-trained individuals or in cases involving chil-
dren, breastfed babies and/or drowning should be
supported.

Except for hand position, none of the variables
examined in this study fell significantly after six
months, these results being similar to those reported
in the study by Navarro-Patén et al. (2017) after a pe-
riod of four months. However, a number of investiga-
tions with untrained people and healthcare profession-
als have pointed to a marked decrease in resuscitation
skills after periods of detraining, including cases in
which the decrease occurs after three months (Ahmad
& Muayyad, 2014), six months (Niles et al., 2017)
and nine months (Brown & Dillon, 2018). In the light
of this time diversity, a term of six months is selected
as the ideal period for assessing the retention of re-
suscitation skills, since a refresher course every six
months could help maintain CPR quality (Nishiyama
et al., 2015) and would also involve training sessions
twice a year, which could be delivered to both college

favor de las compresiones), lo que supuso un bajo rendi-
miento durante todo el proceso del estudio. La dedicacion
fue mayor en las compresiones debido a que durante una
RCP-Basica predominan estas sobre las ventilaciones. En
el estudio de Kim et al. (2017), realizado con adultos j6-
venes (19-22 afios), también se obtuvieron unos valores de
eficacia muy bajos en las ventilaciones ya que tras reali-
zar un curso tradicional de SVB se alcanzé una calidad del
12.5 % (en este estudio: 29.6 %) y a los 3 meses el porcen-
taje de calidad fue nulo, 0 % (en este estudio los niveles no
disminuyeron de forma significativa).

Otros motivos de esa baja calidad pueden ser, entre
otros, la dificultad que supone manejar la via aérea de
forma correcta durante la realizacién de una RCP (Ma-
nolios y Mackie, 1988) y que la realizacion de las venti-
laciones puede verse afectada por la aprension de ciertas
personas a realizar las técnicas “boca a boca” sin me-
canismos de barrera (Abella et al., 2008). Este razona-
miento llevé al Consejo Europeo de Reanimacion (ERC)
a fomentar la realizacion de compresiones toracicas inin-
terrumpidas (RCP “solo manos”) cuando un testigo deba
atender una parada cardiorrespiratoria hasta que lleguen
los servicios de emergencia (Perkins et al., 2015). Te-
niendo en cuenta los resultados de este estudio y el hecho
que la interrupcion de la RCP para realizar ventilaciones
de baja calidad provoca un detrimento de las posibilida-
des de recuperar a la victima (Kern et al., 2002), es reco-
mendable apoyar la decision del ERC de formar a la po-
blacion general en técnicas de reanimacién “solo manos”
y aplicar la ventilacion artificial solamente si se esta bien
entrenado, 0 en casos con nifios, lactantes y/o ahogados.

En el caso que se estudia, ninguna de las variables
analizadas, a excepcion de la posicién de manos, ha su-
frido descensos significativos al cabo de 6 meses, algo
similar a lo ocurrido en el estudio de Navarro-Paton et
al. (2017) tras un periodo de 4 meses. Sin embargo, nu-
merosas investigaciones con personas no entrenadas y
con profesional sanitario han demostrado un acusado des-
censo de las habilidades de reanimacion tras periodos de
desentrenamiento existiendo casos donde el descenso se
produce a los 3 meses (Ahmad y Muayyad, 2014), a los
6 meses (Niles et al., 2017) o a los 9 meses (Brown y Di-
llon, 2018). Teniendo en cuenta esta diversidad temporal,
se selecciona un periodo de 6 meses como el idoneo para
evaluar la retencion de las habilidades de reanimacion,
ya que una actualizacion cada 6 meses podria ayudar a
mantener la calidad de la RCP (Nishiyama et al., 2015),
y ademds supondria realizar una sesién de formacion
2 veces al afio, que podria aplicarse tanto en estudiantes
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students and teaching staff, who share the same calen-
dar (September to July).

During the Basic CPR training processes, both
primary and secondary teachers in various specialties
were shown to be capable of improving their resusci-
tation skills (Pichel-Lopez et al., 2018). With this in
mind, it would be advisable for college students from
other specialties to take this course to ensure that staff
are already trained once they start teaching, regard-
less of the subject taught.

On the basis of this study, it may be concluded
that short BLS courses of at least 45 minutes on
resuscitation with small ratios are effective in sig-
nificantly improving Basic CPR (hands-only) qual-
ity and that a refresher course every six months
could help to maintain the degree of competence
in these skills in future physical education teaching
staff.
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