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INFLUENCIA DE UN PROGRAMA
DE EJERCICIOS CALISTENICOS
EN LA CALIDAD DE LAS
MANIOBRAS DE RCP

Objetivo: El objetivo de este estudio es comprobar
sl existe mejoria a nivel fisico tras realizar un pro-
grama de entrenamiento de ejercicios calisténicos
y valorar la influencia que tiene en la calidad de la
RCP dicha mejoria.

Metodologia: El disefio fue cuasi-experimental,
con una muestra total de 29 mujeres divididas en
dos grupos, el grupoe contrel (GC), fermadoe por 11
mujeres y el grupo experimental (GE), formado por
18 mujeres. Se realizaron dos test de 10 minutos de
RCP (T1y T2), precedidos de una recogida de datos
de variables descriptivas. Entre ambos test paso
un tiempo total de 6 semanas durante el cual, el GE
realizd un programa de entrenamiento con ejerci-
cios calisténicos de 5 semanas de duracién.
Resultados: Se observan diferencias significativas
al comparar del T1 y T2 en las variables Peso (p =
0,017}, IMC (p = 0,039) y Masa magra corporal (p =
0,044). En el T2 del GE, al comparar la calidad de
compresién tordcica en el minuto 2 con la del resto
de intervalos, no existen diferencias significativas
con el minuto 4 (p = 0,059) y con el minuto 10 (p
=0,134), y si existen en el T1. En el T2 del GE, al
comparar la calidad de la RCP en el minuto 2 con
la del resto de intervalos, se ohserva como deja de
haber diferencias significativas con el minuto 4 (p
=0,720) y con el minuto 10 (p =0,219), y si existen
enel T

Conclusiones: Los resultados sugieren una relacicn
entre el desarrollo fisico y la calidad de la RCP.

Es necesario continuar las investigaciones para
concluir si es necesario realizar un programa de
entrenamiento.

calidad, ejercicios calisténicos, fatiga,
forma fisica, RCP.

ABSTRACT

Objective: the objective of this study is to know if
there 1s Improvement physically after performing

a calisthenics training program and evaluate the
influence on CPR quality

Methodology: quasi-experimental design was
conducted. 29 women were divided into two groups:
control group (CG), formed by 11 women and expe-
rimental group (EG), formed by 18 women. Two 10
minutes CPR test (Tl and T2) were performed, prece
ded by a descriptive data collection. Between two
test, it spent six weeks during EG was conducting a
calisthenics training program dunng five weeks.
Results: significant differences were observed when
comparing weight's (p = 0,017), BMI's (p = 0,039) and
lean body mass’ (p = 0,044) T1 with T2 Significant
differences were not observed when comparing 2
minutes’ interval chest compression quality with 4
minutes’ interval (p = 0,059) and 10 minutes’ interval
(p = 0,134) in EG's T2. Significant differences were
not ohserved in EG’s T1. Significant differences were
not observed when comparing 2 minutes’ interval
CPR quality with 4 minutes’ interval (p = 0,720) and
10 minutes’ interval (p = 0,219) in EG's T2. Significant
differences were observed in EG's TL.

Conclusion: Results suggest a relationship between
physical development and CPR quality. Further
researches are necessary to conclude if is necessary
to conduet a training program.

quality, calisthenics,
fatigue, physical, CPR

INTRODUCCION

En Europa, entre 55 y 113 personas de cada
100.000 habitantes sufren una Parada Car-
diorrespiratoria (PCR), lo que hace que sea
una de las principales causas de muertel.
La European Resuscitation Council (ERC) re-
comienda seguir los eslabones de la cadena
de supervivencia lo mas rapido posible para
aumentar las probabilidades de superviven-
cia en estos casos?. También indica que uno
de los aspectos fundamentales en las tasas

de supervivencia es realizar unas manio-
bras de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)
de calidad® Esta es una de las competencias
del personal de enfermeria, por lo tanto, los
estudiantes de enfermeria deben adquirir esa
competencia.

Diferentes estudios indican que las situacio-
nesenlasque selleva a cabo la RCP en ambito
extrahospitalario tienden a ser largas, en tor-
no a los 30 minutos®**. Las maniobras de RCP
requieren un esfuerzo fisico importante y con



Lugar de realizacién del estudio:
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Flow Chart del disefio del estudio.

~  Prueba T de Student y Z de Wilcoxon para comparacién entre T1y T2
— _Prueba no paramétrica F de Friedman para comy

cién entre 2* y (4'; &'; 8'; 107

el paso de los minutos, la calidad del
masaje cardiaco disminuye debido
a la fatiga fisica’. Con el fin de pre-
venir la fatiga, la ERC recomienda
realizar cambios a la hora de aplicar
el masaje cardiaco en intervalos no
superiores a 2 minutos? Sin embar-
go, hay situaciones en las que no es
posible realizar cambios a la hora
de aplicar las maniobras de RCPE, por
ejemplo, cuando solo un rescatador
esta presente. En estas situaciones,
la calidad de la RCP disminuye con
el paso de los minutos®*”. Existe bi-
bliograffa que relaciona la forma
fisica del rescatador con la calidad
de la RCP®®®, A su vez, también exis-
ten programas de entrenamiento
fisico que producen mejoras fisicas
en las personas que los realizan'®.
El objetivo de este estudio consis-
ti¢ en comprobar si el programa de
entrenamiento con ejercicios calis-
ténicos elegido produce una mejora
a nivel fisico en diversas variables y
valorar la influencia de estas mejo-
ras fisicas en la calidad de las ma-
niobras de RCP realizadas por estu-
diantes de enfermeria de 10 minutos
de duracion.

METODOLOGIA

El disefio del estudio fue cuasi-ex-
perimental realizandose en dos fa-

ses (Test 1 y Test 2) y llevandose a
cabo una intervencidén entre ambas
fases. La muestra estaba compuesta
inicialmente por 44 mujeres, todas
ellas pertenecientes a la Escue-
la Universitaria de Enfermeria de
Pontevedra y formadas bajo las re-
comendaciones de la ERC. Sin em-
bargo, la muestra final sobre la que
se realizo el analisis de datos y con-
siguiente estudio fue de 29 mujeres,
repartiéndose 11 de ellas en el grupo
control (GC) y 18 en el grupo experi-
mental (GE). Los criterios de exclu-
sion llevados a cabo para componer
la muestra final fueron no realizar
ambos test completos, no cumplir
el numerco de sesiones de entrena-
miento minimo estipulado (10 se-
siones) y presentar porcentajes de
calidad iguales a 0, impidiendo la
posibilidad de analizar las diferen-
cias.

La recogida de datos se realizé en la
Escuela Universitaria de Enfermeria
de Pontevedra y en el Complejo Hos-
pitalario de Pontevedra (CHOP) en el
Hospital Montecelo. E]1 primer paso
fue llevar a cabo una recogida de
variables descriptivas de la mues-
ira, y se confirmo la participacion
de la muestra en los determinados
grupos. Tras esto, se realizé un test

de 10 minutos de RCP de manera
individual, simulando un caso real
(Test 1). Los participantes del grupo
experimental (GE), debian realizar
un programa de entrenamiento de
3 sesiones semanales en su tiempo
libre a lo largo de 5 semanas. Los
ejercicios realizados por el GE se
pueden ver reflejados en la figura
1, asi como su duracion/numero de
repeticiones. El numero de repeti-
ciones que debia realizarse el cir-
cuito de ejercicios fue determinado
de forma individualizada, segun los
resultados del cuestionario interna-
cional de actividad fisica (IPAQ). El
seguimiento se produjo en forma de
cuestionarios semanales donde los
participantes sefialaban sus pro-
gresos. Los participantes del grupo
control (GC) no debian realizar ac-
tividades fisicas fuera de su estilo
de vida normal en el periodo de 6
semanas comprendido entre el Test
1y el Test 2. Tras este periodo de 6
semanas desde que se llevo a cabo
el Test 1, se realiz6 una segunda re-
cogida de variables descriptivas de
la muestra, sequido de otro test de
10 minutos de RCP con las mismas
caracteristicas y directrices que el
realizado anteriormente (Test 2).

El programa de entrenamiento con-
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sistidé en un programa de ejercicios TABLA 1.

calisténicos disefiado con el obje- WO LI loEYol el T4 (N7

tivo de lograr aumentos en la masa  WOIAWNVINIZS GYNSSTTSNTY Jol ¥ VLTS
muscular corporal. Se procurd la

sleccion de un programa que pudie_ Variable Test Grupo Control (N = 11) Grupo Experimental (N = 18)

Ia realizarse sin material adicional. Media bT e Media DT Ic

Los ejercicios que se realizaron en el

programa de entrenamiento apare- Edad 2591 8,23 (20,38 — 21,44) 21,33 2,00 (20,34 - 22.33)
cen en la figura 1 con su correspon- UARCP 1227 6,56 (7,87 - 1668) 1050 6,60 (7.7 - 13.83)
diente imagen y son: planchas, cué-

driceps isométrico, encogimientos Altura 162,27 4,03 (159,57 —16498) 161,72 5,02 (159,23 - 164,22)
abdominales, traccion con toalla, Peso 1 6332 741 (5834—-6830) 6019 7,98 (56,25 - 5413)

subidas al banco, carrera en el sitio,

44

extensiones de triceps y transverso T2 6356 7,80 (58,31 - 68.80) 6083 8,07 (56,82 - 64,85)
en cuadrupedia. Estos 8 ejercicios P 048+ 0,017%
corresponden a un ciclo de ejerci-

cios. Sequn los resultados obtenidos L L 2 i (2188 =2634) 2293 =i Gl
ep hel cueslionari(_) [PAQ, a cada par- T2 24,02 340 (21,74 — 26,30) 2318 2,28 (22,05 - 24,32)
ticipante se le asignaba un numero .

de ciclos por semana, de forma per- P L i

sonalizada. MMC T1 4319 2,74 (41,35 - 45,03) 4299 312 (4145 - 4454)
Las variables descriptivas recogi- T2 4307 2,04 (41,99 — 4595) 4382 3,51 (42,08 - 4557)
das previo a la realizacién de los " — 0.044%

test fueron la edad, la Gltima actua-
lizacién en RCP (UARCP), la altura,
el peso, el indice de masa corpo-
ral (IMC) y la masa magra corporal
(MMC). El resto de variables fueron
recogidas durante los test de RCE
diferencidndose entre ellas las va-
riables totales, que muestran resul-
tados de los diez minutos que duré
todo el test: [ritmo de compresion
toracica (RCT), profundidad de com-
presién toracica (PCT), media de
volumen por ventilaciéon (MVV) y
tiempo de manos libres (TML)] y las
variables segregadas, que muestran
valores en intervalos de dos minu-
tos [calidad de compresién toracica
(QCT), compresiones con profundi-
dad insuficiente (CPI), compresio-
nes con reexpansion insuficiente
(CRI), ventilaciones efectivas (VE),
calidad de ventilaciones (QV), ven-
tilaciones con volumen insuficiente
(VVI), ventilaciones con volumen
excesivo (VVE) y calidad de la RCP
(QCPR]].

La recogida de los datos fue llevada
a cabo por los autores del estudio,
ya fuera en forma de cuestionarios
para los datos personales, o en for-
ma de instrumental para las varia-
bles antropomeétricas y relacionadas
con la RCP. Para las variables antro-
pomeétricas se utilizé el dispositivo
Tanita BC 418-MA® en las variables
peso y masa magra corporal y el dis-
positivo Tallimetro Portatil Tanita®
en la variable altura (Tokyo, Japon).
Para las variables relacionadas con
la RCP se utilizé el dispositivo Laer-

Edad en afios; UARCP: Ultima actualizacién en RCP en meses; Altura en ern; Peso en Kg; IMC en kg/m2;

MMC: Masa magra corporal en Kg.

dal ResusciAnne® (Stavanger, No-
ruega), un maniqui de RCP que se
conecta con el software Laerdal PC
Skill Reporting 2.4 con capacidad de
evaluar las compresiones y las ven-
tilaciones.

El analisis estadistico se realizd
utilizando el paquete estadistico
de Windows IBM SPSS Statistics®
version 20 (SPSS, Inc, Armonk, NY,
EEUU). Se realizé el test de Sa-
phiro-Wilks para comprobar si la
muestra cumplia los requisitos de
normalidad. A continuacion, se
describen las variables a través de
medidas de tendencia central (me-
dia) y de dispersion (desviacion ti-
pica e intervalos de confianza). La
comparacion de las variables entre
los test se llevé a cabo mediante la
prueba T de Student y mediante la
prueba de suma de rangos con signo
de Wilcoxon en funcién del cumpli-
miento del supuesto de normalidad
de las variables dependientes. Para
comparar las variables en el minuto
2 de la prueba con el resto de inter-
valos en el que se divide esa varia-
ble se realizé la prueba no parame-
trica para muestras relacionadas de
Friedman. Se establecio un nivel de
significacion de 0,05 para todos los
andalisis.

La participacién en el estudio fue

voluntaria y desinteresada, sin reci-
bir nada a cambio y pudiendo reti-
rarse del estudio en todo momento.
Cada participante firmé un consen-
timiento informado después de re-
cibir toda la informacién pertinente
tanto de forma escrita como oral y
se respetd la confidencialidad de los
datos recogidos.

RESULTADOS

Delas 44 participantes en el estudio,
15 no se incluyeron en la muestra fi-
nal debido a los criterios de exclu-
sién. La muestra final consistié en
29 mujeres, formando 11 de ellas
parte del grupo control (GC) y 18 de
ellas parte del grupo experimental
(GE). Las variables descriptivas tan-
to del GC como del GE se muestran
en la tabla 1. Se aprecian diferencias
significativas en el GE tanto en la
variable peso (p = 0017), como en
la variable IMC (p = 0,039) como en
la variable masa magra corporal o
MMC (p = 0,044), produciéndose en
todas ellas aumentos en el T2 sobre
el T1. Estos resultados se pueden ob-
servar en la tabla 1.

Los resultados de las variables que
representan los parametros de ca-
lidad en el total de los 10 minutos
se muestran en la tabla 2. La tnica
variabilidad significativa que se ha



encontrado es un descenso en la
media de volumen por ventilacion
(MVV) en el GE (T1: 803,88 + 18539
ml y T2:723,31 240,05 m}; p = 0,042).

Los resultados de las variables que
representan los parametros de ca-
lidad segregados en intervalos de
2 minutos se muesiran en la tabla
3 (los del GC) y en la tabla 4 (los del
GE). En la variable Calidad de com-
presion toracica (QCT), en el T1 al
comparar el minuto 2 con el resto
de intervalos se aprecian descensos
significativos de la calidad tanto en
el GC como en el GE. Sin embargo, en
el T2, en el GE, se observan valores
similares al comparar los resultados
en el minuto 2 (68,72 + 28,60) con el
minuto 4 (62,92 + 31,02, p = 0,059) y
con el minuto 10 (42,34 + 3326, p =
0,134).

En los resultados que muestran el
Porcentaje de ventilaciones efecti-
vas (VE), entendiéndose como ven-
tilacion no efectiva aquellaen la que
no llega nada de aire alos pulmones,
se observa una similitud en ambos
grupos tanto al realizar las compa-
raciones entre el T1 y el T2 en todos
los intervalos, como al comparar el
minuto 2 con el resto de los inter-
valos de sus respectivos test (p >
0,050). En cuanto a la Calidad de las
ventilaciones (QV) se observa como
existen también resultados simila-
res en los dos test que realizaron los
dos grupos en la mayoria de los in-
tervalos, con porcentajes compren-
didos entre el 7 y el 21% (exceptuan-
do un descenso significativo entre el
minuto 2: 14,84 + 17,81 y el minuto 4:
7,29 #1276, p=0,035; en el TL del GE).
Al valorar la variable de Calidad de
la RCP (QCPR), se observan como el
porcentaje maximo esta cercano al
44%, mostrando tendencia a manio-
bras sin calidad. Al hacer referencia
a la variabilidad, se observa como el
GE muestra similitudes al comparar
en el T2 el minuto 2 con el minuto 4
y el minuto 10 (p = 0,05).

DISCUSION

Al igual que en otros estudios®™t,
se ha observado una mejora de las
variables fisicas seleccionadas en
el estudio tras llevar a cabo un pro-
grama de entrenamiento fisico con
ejercicios calisténicos. El entrena-
miento que se ha realizado en este
estudio es una variante del progra-
ma disefiado por Klika et al> No
se ha encontrado bibliografia que

estudie la influencia de un progra-
ma de entrenamiento fisico en la
calidad de la RCP. Por lo tanto, es ne-
cesario continuar investigando para
corroborar si este es el programa de
entrenamiento idéneo para mejorar
la calidad de la RCP en funcién del
tiempo.

El ritmo medio de compresiones en
los 10 minutos de RCP encontrado en
todos los test del estudio cumplen
los criterios de calidad recomenda-
dos por las Guias de la ERC, ya que
todas las medias oscilan entre las
100 y 120 compresiones por minu-
to®. La profundidad media de com-
presiones en los 10 minutos de RCP
no llega a los 5 cm, sin embargo, en
las recomendaciones de la ERC? se
especifica que la profundidad para
una compresion correcta debe ser
de aproximadamente 5 cm y nunca
mas de 6 cm. La media de profundi-
dad encontrada en este estudio se
aproxima a 5 cm, algo importante
sobre todo si se tiene en cuenta la
larga duracién de los test. La media
de volumen en las ventilaciones in-
dica unos valores superiores a los
recomendados por las Guias de la
ERC? 1o que implica una tendencia
a la hiperventilacion, algo que, como

se ve en diversos estudios®™, es algo
frecuente.

Existen numerosos estudios que
concluyen que se produce un des-
censo de la calidad de compresion
toracica con el paso de los minutos
por consecuencia de la fatiga's'®
Existen también estudios realiza-
dos con socorristas en los que se
evalta la calidad de la RCP antes y
después de realizar un rescate acua-
tico, observandose como se produce
un descenso de la calidad tras rea-
lizar el rescate debido a cansancio
producido por el mismo!4171% En este
estudio, tanto en el GC como en el
GE se observa como la calidad de
compresion toracica desciende con
el paso de los minutos debido a la
influencia de la fatiga. En ambos
grupos se observan resultados que
indican como la calidad presenta
menos variaciones en funcion del
tiempo en el T2 que en el T1. Sin
embargo, en el GC (en el que no se
encuentran diferencias a nivel fisi-
co entre los dos test), esa reduccién
de la variabilidad se produce debido
al descenso de la calidad observado
en el intervalo del minuto 2 del T2
En cambio, en el GE (en el que se en-
cuentran diferencias significativas

TABLA 2. PARAMETROS DE CALIDAD TOTALES CORRESPONDIENTES
A LOS 10 MINUTOS DE LA PRUEBA SEGREGADOS POR GRUPOS.

Grupo Control (N =11)

Variable Test

Media DT 1c Media oT Ic
RCT Tl 115,00 8,34 (109,40 17,11 9,50 (11239 - 121,83)
(cpm) =
120,60)
T2 11882 9,52 (112,42 - 125,21) 117,94 11,42 (112,27 — 123,62)
p 0,31% 0,66*
PCT T 4682 337 (44,55 - 49,08) 4922 645 (46,02 - 52,43)
s T2 4527 6,36 (41,00 - 49,54) 4978 432 (47,63 - 51,93)
D 0,25+ 067*
MVV T 604,90 18212 (47462 -735189) 80388 185,39 (705,08 —
(ml) 902,66)
T2 70390 244,58 (528,04 - 878,86) 72331 24005 (59540 — 85123)
P 0,48t 0,042+
TML(s) TI 7,23 174 (599 - 848) 6,85 151 (6,05 — 7,65)
T2 6.60 0,96 (592 - 7.29) 697 187 (598 -7.97)
P 0,15% 088t

Grupo Experimental (N = 18)

RCT: Ritmo de compresidn toracica, en compresiones por minuto; PCT: Profundidad de compresion toracica,

en mm; MVV: Media de volumen per ventilacion, enml y TML: Tiempo de manos libres, en segundos.

* Pruebas paramétricas.
t Pruebas no paramétricas
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TABLA 3.

PARAMETROS DE CALIDAD EN INTERVALOS DE 2 MINUTOS DEL GC.
PRUEBA NO PARAMETRICA PARA MUESTRAS RELACIONADAS DE FRIEDMAN

Va

acr
(%)

CPl
(%)

CRI
(%)

VE
(%)

av
(%)

(%)

VVE
(%)

QCPR
(%)

riable

Test

T2

=

T2

=

Ta

T2

Ti

13

T2

Min 2
Media Ic
(DT)
64,64 (44,34 -

{aoz21)  84,94)

42,19 (19,08 -
(34,40) 65,30)

021*
18,88 (753 -
(1690) 3023
4376 (2092 -
(3399)  66,59)
0,050+
1850 (-2.20 -
{30,80)  39,9)
23,86 (3,58 -
(30,18) 4413
0,52+
7967  (6L70-
(2511) 9763
9500 (90,38 —
(6,46} 99,62)
0,042t
13,75 (0,95 -
17.90) 2655
14,58 (3,77 -
(1512)  2540)
1,001
1642  (-289-
(2699)  3572)
3625 (1574 —
(2867)  56,76)
0,050t
4950 (24,74 -
(34,61)  74.26)
4417 (2056-
(3300)  B777)
0,75%
4214 (3L13-
(1539) 5315
2720 (1397 -

(18,49) 40,42)
015*%

Min 4

Media Ic
(DT)

37,59 (24,96 -
(18,79) 50,21)
38,98 (10,22 -
(42,80) 67,74)

0,861

51,87 (33,52 -
(27,31) 70.21)

58,65 (30,36 -
(42,11 86,94

0,29t
11,69 (-2,37 -
(20,94) 25,76)
12,90 (-4,29 -
(25,59) 30,09)
0,68t
86,67 (66,76 —
(27.83) 106,58)
97,92 (04,70 —
(4,50) 101,14)
0,1t
583 (113 -
(8,57 10,54)
18,33 (1,52 -
(23.51) 35,15)
0,10t
2292 (390 -
(26,59) 41,94)
2292 (0,08 —
{31,93) 45,76)
0,891
57,02 (31,20 -
(37,34) 84,63)
56,67 (26,89 =
(41,63) 86,45)
0,94+
2187 (14,38 -
(10,46) 29,35)
26,11 (829 -

(24,92) 43,94)
0,56+

Grupo Control (N = 11)
Min 6, Min8,
Media IC Media Ic
(0T) (DT)
24,09 (843 - 1828 (5,88 -
(23,30) 39,74 (18.90) 30,97)
29,54 (279 - 2299 (-2,68 -
(39,81) 56,28) (38.22) 48,66)
0,96+ 0,861
7417 (55,22 - 80,43 (66,79 -
(28,20) 93.11) (20,29) 94,06)
60,33 (42,04 - 6,68 (50,91 —
(39,28) 95,72) (38,37) 102 46)
0,88t 0,95t
374 (0,21 - 2,50 (-0,10 -
(5.27) 7.28) (3.88) 511
10,55 (-292 - 1505 (156 —
(20,04) 24,01) (2473) 3167)
0,40t 0,07+
92,50 (84,45 - 97,50 (90,73 -
111,25) 100,55) 19,46) 104,27)
96,33 (94,56 - 0833 (04,56 —
(5,27) 102,10) (5,27) 102,10)
0,141 0,581
1542 (301 - 1542 (462 -
(16,08) 26,92) (15,09) 26,21)
17,50 (149 - 1583 (145 —
(22,38) 3351 (20,11) 30,22)
0,78t 0,801
24,58 (7.23 = 12,08 (0,21 —
(24,25) 41,93) (16,60) 23,96)
1833 (299 - 1708 [-169 —
(21,45) 33,67) (26,24) 35,85)
0,411 0,20t
52,50 (23,73 - 70,00 (47,27 -
(40,22) B1,27) (31,78) 92,73)
62,50 (34,08 - 6542 (35,48 -
(39,72) 90,92) (41,85) 95,36)
0,59+ 0,93t
17,30 (10,38 - 1633 (621~
(967 24.21) (14.16) 26,46)
2142 (7,96 - 1816 (444 -
(1881) 34,87) (19,18) 31,88)
0,44*% 0,78*

Min10,
Media c
(BT)
1557 (481~
(16,01) 26,32)
1457 (-451 —
(2840) 33,65}
0,25+
84,18 (7327 -
(16,24) 95,09)
8522 (66,16 —
(2837)  104,28)
0,251
1,96 (056 -
(2,00) 3,36)
1354 (-156 —
(2248)  2854)
0,11t
8542 (62,62 -
(3187) 108,21)
9667 (90,26 —
(8,96) 103,07)
0,281
850 (1,06 -
(10.41) 15.94)
1542 (2,38 —
(18.22) 28,45)
0,00t
7,92 (-354 -
(16,01) 19,37)
2167 (0,03 -
(28,99) 42,.40)
0211
60,00 (42,23 -
(3743) 95,77}
59,58 (29,51 =
(4204)  8966)
0,68+
1042 (6,01 -
(6,16) 14,83)
14,47 (377 -

(14,96) 25,16)
0.41*

a*h = 0,035
a*c = 0,035

a*(b, c) = 0,05
a*d = 0,007

a*h = 0,007
a*c = 0,007

a*(b, c) = 0,05
a*d = 0,007

a*(b, d, e)

a*(c, e) = 0,06
a*b = 0,034

a*(h, ¢, e) > 0,05

a*(b,e) = 0,05
a*c = 0,008

a*b=0,041
a*e = 0,009

a*d = 0,007
a*e =0035

a*e = 0,001

a*d=0,001
a*e=0,001

a*e = 0,001

a*(h, ¢ d, e)
=0,08

a*c =001

a*(b,c.d e
=005

atb,c,d e)
> 0,05

a*(b, e, d e)
=005

a*(h,c,d g
=005

a*(h,c,d g
=005

a*d =0,020

a*d = 0,020

a*d=0014

a*d=0049
a*e = 0,006

a*(b,c,d, e
=0,05

QCT: Calidad de compresion tordcica, en porcentaje; CPl: Compresiones con profundidad insuficiente, en porcentaje; CRI Compresiones con reexpansion
insuficiente, en porcentaje; VE: Ventilaciones efectivas, en porcentaje; QV: Calidad de ventilaciones, en porcentaje; VVI: Ventilaciones con volumen insuficiente, en

porcentaje; VVE: Ventilaciones con volumen excesivo, en porcentaje; QCPR: Calidad de RCF, en porcentaje.

*Pruebas parametricas.
t Pruehas no paramétricas.



TABLA 4.

PARAMETROS DE CALIDAD EN INTERVALOS DE 2 MINUTOS DEL GE.
PRUEBA NO PARAMETRICA PARA MUESTRAS RELACIONADAS DE FRIEDMAN

Va- Test Grupo Control (N = 11)
riable
Min 2 Min 4 Min 6 Min 8, Min10
Media Ic Media ic Media Ic Media Ic Media IC P
(DT) (DT) (DT) (DT) (DT}
acT T1 64,82 (46,71 - 61,14 (41,00 - 46,81 (26,74 - 40,78 (20,25 - 3693 (1841 - a*h =023 a*d = 0,008
(%) (36,43) 82,94) (40,50) 81,28) (40,37) 66,89) (41,28) 61,31) (36,03) 55,45) a*c = 0,002 a*e =0,018
T2 68,72 (54,50 — 62,92 (47,50 — 53,67 (36,09 — 44778 (25,87 - 42,34 (24,62 - a*(b, e) = 0,05 ard =0,029
(28,60) 82,94) (31,02) 78,35) (35.35) 71,25) (36,79) 63,70) (33,26) 60,06) a*c = 0,018
P 0,65+ 0,81t 0,27t 0,59+ 0,201
CPI T1 26,44 (9,81 - 32,30 (13,19 - 49,39 (30,11 - 56,50 (36,75 - 60,94 (42,36 - a*b=0,09 a*d=0,008
(%) (33,44) 4307 (38,44) 51,42) (387T) 68,67) (39,83) 76,37) (36,14) 79,52) a*c < 0,001 a*e =0,002
T2 20,58 (0,08 - 34,69 (19,37 - 44,92 (27,05 - 53,63 (34,15 - 60,67 (42,10 - a*h = 0,008 a*d = 0,008
(23,13) 32,08) (30,82) 50,02) (35,95) 62,80) (37,88) 73,10) (34,84) 79,23) a*c = 0,001 a*e = 0,012
p 0,561 0,561 0,291 0,831 0,65t
CRI T1 18,50 (-2,20 - 11,69 (-2,37 - 374 (0,21 - 2,50 (-0,10 - 1,96 (056 - a*(b, ¢, d, &)= 0,05
(%) (30,80) 39,19) (20,94) 25,76) (5.27) 7.28) (3.88) 511 (2,09) 336)
T2 23,86 (3,58 - 12,90 (-4,29 — 10,55 (-292 — 1505 (-1,56 - 13.54 (-156 — a*(b,d e}=005 a*c=0,011
(30,18) 4413) (25,59) 30,09) (20,04) 24,01) (24,73) 31,67) (22,48) 28,64)
P 0,52*% 0,681 0,40t 0,07 01t
VE T1 79.67 (61,70 = 86,67 (66,76 - 92,50 (34,45 - 97,50 (90,73 - 8542 (6262 - a*(b, c,d, e)= 0,05
(%) (25,11) 97,63) (27,83) 106,58) {11,25) 100,55) (9,46) 104,27) (3187) 108,21)
T2 95,00 (00,38 — 9792 (94,70 — 98,33 (94,56 — 98,33 (94,56 - 96,67 (00,26 - a*(b, c,d,e)= 0,05
(6,46) 99,62) (4,50) 101,14) (5.27) 102,10) (527 102,10) (8,96) 103,07)
p 00421 011t 0,141 0,581 0,28t
av T1 13,75 (0,95 - 583 {113 - 1542 (301 - 1542 {462 - 8,50 (1,06 — a*(b, ¢ d e)
(%) (17,900 26,55) (B5T) 10,54) (16,08) 26,92) (15,09) 26,21) (10,41) 15,94) = 0,05
T2 14,58 (BT - 18,33 (1,52 — 17,50 (149 - 1583 (1,45 — 1542 (238 — a*(b, c.d, e)
(15,12) 25.40) (23.51) 35.15) (22.38) 33.51) (20.11) 30,22) (1822) 28.45) = 0,05
P 1,00t 0,10t 0,78t 0,80t 0,09t
VI T1 13,80 (1,22 - 344 (-0,89 — 516 (016 - 6,77 (-437 - 11,00 (-338 - a*(b, c.d, e)
(%) (23.61) 26,38) (813) 7.77) (9.97) 10.47) (2091) 17,91) (2597) 25,38) = 0,05
T2 21,81 (2,81 - 16,52 (258 - 2157 (4,09 - 14,55 (-0,24 - 1556 (151 - a*(b, c.d e)
(36,96) 40,82) (27,11) 30,46} (33,99) 39,04) (27,74) 29,33) (2537) 29,60) > 0,05
p 0,48t 0,09t 0,028t 0,15t 012+
VVE T1i 67,97 (50,44 - 80,27 (78,96 - 8464 (69,78 - 8021 (62,60 = 7411 (5513 - a*b = 0,013 a*(d, e) = 0,05
(%) (32,90) 85,50) (19,36) 99,59) (27,88) 99,49) (33,04) 97,81) (34,28) 93,09) a*c = 0,021
T2 57,84 (35,46 - 70,88 (53,10 = 66,91 (44,64 = T154 (51,21 = 68,89 (4872 = a*(b.c.d e)
(37,70) 77.23) (34,59) 88,67) (43,31) £9,18) (38.15) 91,87) (36,42) 89,06) =008
P 0,19¢ 0,037t 0,018t 0,08t 0,40t
QCPR T1 39,60 (28,12 — 3383 (23,29 - 26,50 (15,57 — 2297 (10,60 — 2195 (1227 - a*h=0,07 a*d = 0,005
(%) (21,55) 51,08) (19,77} 44,36) (20,52) 37.44) (2322) 35,34) (1750 3164) a*e = 0,005 a*e =0,001
T2 43,95 (31,83 - 3araz (27,67 — 32,72 (22,58 - 26,46 (16,18 - 2852 (1789 - a*(b, e) = 0,05 a*d =0,004
(23,59) 56,08) (37,32) 46,98) (19,73) 42,87) (19,28) 36,73) (19,20) 39,15) a*c = 0,027
027* 0,38* 0,13* 0,501 0,040*

(CT: Calidad de compresién tordcica, en porcentaje; CPL Compresiones con profundidad insuficiente, en porcentaje; CRI: Compresiones con reexpansién insuficien-
te, en porcentaje; VE: Ventilaciones efectivas, en porcentaje; QV: Calidad de ventilaciones, en porcentaje; VVI: Ventilaciones con volumen insuficiente, en porcentaje;
VVE: Ventilaciones con volumen excesivo, en poIcentaje; QCPR: Calidad de RCE, en porcentaje.

*Pruebas parametricas.

+ Prushas no paramétricas.
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a nivel fisico entre los dos test), se
puede ver como existe una menor
variabilidad en los resultados en el
T2 que en el Tl En el caso del GE, la
calidad de compresién permanece
estable entre los test, por lo que es
posible que exista una relacién en-
tre las diferencias significativas a
nivel fisico y esa menor variabilidad
de la calidad de compresién obser-
vadaenel T2.

Las ventilaciones juegan una parte
importante en la calidad de la RCE
aunque no existen estudios que re-
lacionen la influencia de la fatiga
en la calidad de las ventilaciones.
Al hablar de la efectividad de las
ventilaciones, se observaron valo-
res altos con pequefias variaciones
entre intervalos y valores compren-
didos entre el 80% y el 100%. Sin em-
bargo, al observar la calidad de las
ventilaciones se puede ver como los
porcentajes son bajos, entre un 10%
y un 20%. Los datos indican que no
existen diferencias en las variables
de ventilacion en funcién del tiem-
po v, a pesar de que los participantes
consiguen introducir aire en un alto
porcentaje de ventilaciones, la cali-
dad de las ventilaciones es insufi-
ciente, cumpliéndose la tendenciaa
realizar ventilaciones con volumen

superior a las recomendaciones de
la ERC? Los resultados obtenidos
en la efectividad de las ventilacio-
nes son similares a los obtenidos
por Adelborg et al, en el que se re-
gistraron porcentajes del 91% de
efectividad en la ventilacién boca a
boca¥. Sin embargo, los resultados
obtenidos en la calidad de las venti-
laciones muestran unos porcentajes
inferiores a otros estudios'"”.

Una RCP de calidad es aquella que
tiene un porcentaje de calidad del
T0%*. Los porcentajes de calidad
observados en este estudio tienen
como valor maximo un 44%, un por-
centaje inferior a ese porcentaje es-
tandar. Los porcentajes de calidad
de compresién toracica se aproxi-
man al 70% en los primeros interva-
los de los test, sin embargo, nunca
llegan a ese porcentaje minimo de
calidad. Los porcentajes de calidad
de ventilacién son aun inferiores lo
cual reduce alin mas los porcentajes
de calidad total. Los diferentes estu-
dios que utilizan estos porcentajes
para hablar de calidad™!™* muestran
valores superiores a los encontrados
en este estudio. Cabe destacar que,
debido a la invariabilidad encontra-
da en los porcentajes de calidad de
ventilaciones en funcién del tiempo,

las variaciones que se producen con
el paso del tiempo en la calidad de
la BCP son debidas al descensodela
calidad de compresién toracica pro-
ducido por la fatiga. El descenso de
la variabilidad encontrado en el T2
del GE indica como es posible que
se reduzca el descenso de la calidad
con el paso del tiempo a partir de
una mejora fisica.

Las maniobras de RCP pierden ca-
lidad con el paso de los minutos
debido a la influencia de la fatiga.
Se han obtenido resultados que re-
lacionan la realizacion de un entre-
namiento fisico con una reduccién
del descenso de calidad por fatiga.
Debido a la importancia de poseer
un personal sanitario con la mayor
preparacién posible en los casos de
urgencia vital, es preciso continuar
investigando sobre la necesidad de
realizar entrenamientos fisicos y
sobre cual es el entrenamiento fisi-
co idéneo para la mejor preparacion
posible.
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