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Resumen 

Introducción: Este estudio analizó el efecto de una intervención breve de autoformación con 
feedback en tiempo real sobre la calidad de la reanimación cardiopulmonar (RCP) en adoles-
centes de un centro educativo de Salamanca. 
Metodología: Participaron 52 alumnos de Educación Secundaria Obligatoria, 29 chicos y 23 chi-
cas. El diseño consistió en un test inicial de RCP, seguido de una autoformación de 30 minutos 
utilizando simuladores con retroalimentación, y finalmente otro test de RCP. Se evaluó la cali-
dad general de la RCP, la calidad de las compresiones y de las ventilaciones, así como paráme-
tros específicos como profundidad, ritmo y descompresión torácica. 
Resultados: Los resultados mostraron mejoras estadísticamente significativas tras la autofor-
mación en la calidad general de la RCP, la calidad de las compresiones y de las ventilaciones. 
También mejoraron otros indicadores clave, como el número de ventilaciones correctas. 
Conclusiones: Se concluye que el entrenamiento breve con maniquí y feedback en tiempo real 
aumenta la calidad de la RCP en estudiantes jóvenes, validando su implementación temprana y 
continua en el entorno escolar desde los 12 años. 

Palabras clave 

Reanimación cardiopulmonar; autoaprendizaje; retroalimentación en tiempo real; educación 
secundaria; adolescentes. 

Abstract 

Introduction: This study examined the effect of a brief self-directed training session with real-
time feedback on the quality of cardiopulmonary resuscitation (CPR) in 50 secondary and up-
per secondary school students from a semi-private school in Salamanca. 
Methodology: A total of 52 secondary school students participated, including 29 boys and 23 
girls. The study design included a baseline CPR test, followed by a 30-minute self-training ses-
sion using feedback-equipped manikins, and a final CPR test. Overall CPR quality, compression 
and ventilation quality, as well as specific parameters such as compression depth, rate, and 
chest recoil were assessed. 
Results: Statistically significant improvements were observed after the self-training session in 
overall CPR quality, as well as in both compression and ventilation quality. Other key indicators 
also improved, including mean compression depth and the number of correct ventilations. 
Conclusions: Brief training using manikins with real-time feedback significantly enhances CPR 
quality in young students, supporting its early and continuous implementation in school set-
tings starting at the age of 12. 

Keywords 
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Introducción

La reanimación cardiopulmonar básica (RCP-Básica), ejecutada correctamente por testigos presenciales 
hasta la llegada de los servicios de emergencia, se ha consolidado como una herramienta esencial para 
la cadena de supervivencia (Perkins et al., 2021). En este contexto, organismos internacionales como el 
European Resuscitation Council (ERC) y la American Heart Association (AHA) subrayan la necesidad de 
incorporar programas de formación en RCP desde edades tempranas (Böttiger et al., 2020; American 
Heart Association [AHA]., 2020). 

En cuanto a esto, la escuela se presenta como un entorno privilegiado para la adquisición de competen-
cias en primeros auxilios y Soporte Vital Básico (SVB), ya que ofrece una plataforma inclusiva, estructu-
rada y de gran alcance para la población infantojuvenil (Plant & Taylor, 2013; Navarro-Patón et al., 2023; 
Ruibal-Lista et al., 2024). 

Numerosos estudios han demostrado que los escolares, a partir de los 12 años, son capaces de aprender 
y aplicar con eficacia las maniobras de RCP, especialmente si se utiliza una metodología didáctica activa 
y adaptada a sus características (Abelairas-Gómez et al., 2014). Por ello, diferentes estrategias de ense-
ñanza han sido exploradas, incluyendo sesiones presenciales con instructores, simulaciones, recursos 
audiovisuales, plataformas digitales y programas de autoformación (Banfai et al., 2018; Böttiger et al., 
2015). 

Uno de los aspectos clave en la enseñanza eficaz de la RCP es el uso de feedback en tiempo real, que 
permite al alumno recibir información inmediata y objetiva sobre la calidad de sus maniobras, especial-
mente en parámetros críticos como la profundidad, la frecuencia de las compresiones o la ventilación 
adecuada (Cheng et al., 2015). 

El uso de maniquíes instrumentados con sensores, conectados a software de análisis, se ha convertido 
en una herramienta valiosa para evaluar y mejorar la calidad de la RCP (Po-Hsun et al., 2023). Este en-
foque no solo facilita el aprendizaje autorregulado, sino que también incrementa la motivación y la au-
toconfianza del alumnado (Baldi et al., 2017). 

En este contexto, los programas de autoformación guiada mediante simuladores con feedback pueden 
ofrecer una solución práctica y eficaz para contextos escolares, donde la disponibilidad de instructores 
especializados es limitada. Además, estos programas permiten ajustar los tiempos de aprendizaje a las 
características organizativas del centro educativo (Bohn et al., 2015). 

A pesar del potencial de estas estrategias, la evidencia científica sobre su eficacia real en población es-
colar sigue siendo limitada, y los estudios disponibles suelen presentar importantes variaciones meto-
dológicas en cuanto al diseño, la duración de la formación o los instrumentos de evaluación utilizados 
(Bohn et al., 2015). 

Por todo esto, el presente estudio se propuso analizar el efecto de una breve intervención de autofor-
mación en RCP, apoyada por feedback en tiempo real, sobre la calidad de las maniobras de reanimación 
en estudiantes de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) y Bachillerato de un centro educativo con-
certado. 

 

Método 

Diseño y Procedimiento 

Se llevó a cabo un estudio cuasiexperimental que consistió en realizar un test individual de 2 minutos 
de RCP (RCPtest1) y, tras practicar la RCP en grupos de 3-4 alumnos, durante 30 minutos, visualizando 
el feedback que aporta la RCP Little Anne™ QCPR, realizaron otro tres de 2 minutos de RCP (RCPtest2). 

La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, incluyendo al alum-
nado del centro educativo con el que el equipo de investigación mantenía colaboración y acceso directo. 
Participaron un total de 52 alumnos de Educación Secundaria Obligatoria, 29 hombres (55,7%) y 23 
mujeres (44,3%).  
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En primer lugar, se tomó contacto con el equipo directivo del centro educativo, explicando los objetivos 
del estudio y solicitando su colaboración. Una vez aceptada la participación, se le explicó al profesorado 
de Educación Física el procedimiento del estudio 

A continuación, se solicitó el consentimiento informado a los padres o tutores legales de los menores 
para permitir su participación. Una vez se recibieron los consentimientos, se llevó a cabo la recogida de 
datos y la sesión de autoformación en materia de RCP de la siguiente manera: 

La investigación se desarrolló en tres fases con el objetivo de evaluar el desempeño de los estudiantes 
en maniobras de Reanimación Cardiopulmonar (RCP), antes y después de una sesión práctica con retro-
alimentación en tiempo real. 

Fase 1: Evaluación inicial (RCPtest1) 

En primer lugar, se realizó una evaluación diagnóstica individual a cada participante. Un instructor con 
experiencia en formación en Soporte Vital Básico fue el encargado de supervisar y valorar la ejecución 
de las maniobras de RCP. Esta evaluación consistió en un ciclo continuo de 2 minutos de compresiones 
torácicas y ventilaciones, siguiendo las recomendaciones actuales de la ERC (Perkins et al., 2021). 

Para la evaluación se empleó el torso de entrenamiento Little Anne™ QCPR (Laerdal Medical), conectado 
a la aplicación QCPR Instructor para iOS. Esta herramienta permite monitorizar en tiempo real paráme-
tros clave como la profundidad, frecuencia y reexpansión completa del tórax, así como la correcta admi-
nistración de ventilaciones de rescate. 

Antes de iniciar la prueba, el instructor proporcionó una breve explicación teórico-práctica a los parti-
cipantes sobre la técnica correcta de RCP, sin permitir ensayos previos.  

Fase 2: Sesión práctica con retroalimentación (30 minutos) 

Tras la evaluación inicial, los participantes se organizaron en grupos de 3 a 4 personas y realizaron una 
sesión práctica con una duración total de 30 minutos. Durante esta fase, utilizaron el mismo modelo de 
torso de entrenamiento (Little Anne™ QCPR), pero esta vez en combinación con la aplicación QCPR Lear-
ner para iOS, la cual proporciona retroalimentación visual y cuantitativa en tiempo real al usuario. 

Cada integrante del grupo realizó varios turnos de práctica de 2 minutos, alternándose con sus compa-
ñeros. Mientras uno practicaba, el resto del grupo observaba tanto la técnica como los datos que la apli-
cación proporcionaba (por ejemplo, porcentaje de compresiones efectivas, ritmo, profundidad, tiempo 
de manos libres y calidad de las ventilaciones de rescate). 

Esta dinámica favoreció un aprendizaje activo, ya que los estudiantes no solo recibieron retroalimenta-
ción de la aplicación, sino que también se ofrecieron correcciones y recomendaciones entre ellos, fo-
mentando la autoevaluación y la mejora continua. 

Al finalizar cada turno de práctica, la aplicación mostraba un resumen con el rendimiento individual, 
permitiendo al estudiante identificar sus errores y planificar ajustes en los siguientes intentos. 

Fase 3: Evaluación final (RCPtest2) 

Finalizada la práctica, se procedió a realizar el postest (RCPtest2), con la misma estructura y condiciones 
que la evaluación inicial. El instructor experto volvió a valorar a cada participante en un ciclo de 2 mi-
nutos de RCP, utilizando nuevamente el torso Little Anne™ QCPR y la aplicación QCPR Instructor. 

Posteriormente, se trasladaron todos los datos cuantitativos recogidos por la aplicación a una hoja de 
cálculo, para su posterior análisis. 

Variables Analizadas 

En todos los test se analizó la calidad general de la RCP (QCPR), la calidad general de compresiones 
torácicas (QCC), las compresiones con profundidad adecuada (CPC), con ritmo adecuado (CRC) y con 
descompresión de tórax adecuada (CDCC). Además, se analizó el número total de ventilaciones (NTV), 
las ventilaciones correctas (NCV), el número total de compresiones (NTC) y el tiempo de manos libres 
(TML). 

Instrumentos 
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Se utilizó el torso de entrenamiento Little Anne™ QCPR (Laerdal Medical), junto con la aplicación QCPR 
Instructor/Learner para iOS v.7.0.3 (Leardal Medical AS) para iPhone e iPad. Esta aplicación es compa-
tible y permite conectar 6 maniquíes simultáneos, y puede obtener la retroalimentación que necesita en 
los dispositivos que prefiera. 

Análisis de datos 

Las estimaciones estadísticas se realizaron con el software estadístico SPSS (SPSS v.27, IBM Corporation, 
Nueva York, EE. UU.) para su posterior tratamiento.  

Los resultados de cada variable se expresaron en frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) o en 
medidas de tendencia central y dispersión (media y desviación estándar), en función de la tipología de 
las variables. 

Para analizar las diferencias de conocimientos antes y después de la formación, se realizó un análisis de 
varianza de medidas repetidas con un factor intra-sujetos (test: pretest vs. postest) y un factor inter-
sujetos (sexo: chicos vs. chicas). 

Asimismo, se realizaron análisis de correlación de Pearson para examinar la relación lineal entre las 
principales variables cuantitativas. La normalidad de los datos se comprobó mediante la prueba de Kol-
mogórov–Smirnov y el nivel de significación se estableció en p<.05. 

Aspectos éticos 

Tras la explicación de los procedimientos a seguir, se obtuvo su aprobación mediante la firma de un 
consentimiento informado sobre la realización de las pruebas. La investigación fue aprobada por el Co-
mité de Ética (CEI) de la Universidad Pontificia de Salamanca en el acta 03/04/2025. Asimismo, toda la 
investigación se llevó a cabo de acuerdo con la Declaración de Helsinki (WMA, 2021). 

 

Resultados 

Características de los participantes 

La edad media de los participantes fue de 15,5 ± 1,4 años, la altura de 168 ± 9,3 cm, el peso 59,1 ± 0,5 kg 
y el IMC de 20,8 ± 2,1 kg/m2. 

No se establecieron correlaciones significativas entre los datos antropométricos y los resultados de los 
test de RCP (p>.05), ni antes (CPRtest1) ni después de la autoformación recibida (CPRtest2).  

Comparativa de los resultados obtenidos: Pretest (RCPtest2) vs Postest (RCPtest2) 

Se observó, tras la autoformación, una mejora significativa en la calidad general de la RCP (QCPR: 36,1 
± 17,3% vs. 71,0 ± 16,6%; p<.001), la calidad general de las compresiones (QCC: 44,0 ± 18,2% vs. 75,1 ± 
15,7%; p<.001), la calidad general de la profundidad (CCP: 30,1 ± 34,9% vs. 79,4 ± 28,4%; p<.001), el 
ritmo de compresión (CCR: 22,4 ± 34,9% vs. 54,6 ± 35,0%; p<.001) y la descompresión del tórax (CCDC: 
79,4 ± 26,9% vs. 91,3 ± 15,4%; p=.002) y en la calidad general de las ventilaciones (QVR: 28,3 ± 29,6% 
vs. 66,9 ± 27,9%; p<.001) (Tabla 1 y Figura 1). 

Así mismo, se encontraron diferencias significativas por sexo, antes de la formación, en la calidad gene-
ral de la RCP (QCPR: 40,3 ± 18,5% vs. 30,0 ± 13,6%; p<.001) y en la calidad general de las ventilaciones 
(QVR: 35,5 ± 28,2% vs. 17,6 ± 29,1%; p<.001) (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Resultados del ANOVA de medidas repetidas para las variables básicas de rendimiento en ambos test de RCP (RCPtest1 y RCPtest2) 
en ambos grupos. 

Variables Efecto gl F p η²ₚ Interpretación 

QCPR (%) 
Test (Pre-Post) (1, 50) 182.899 <.001 .785 Mejora significativa  

Sexo (Chicos-Chicas) (1, 50) 13.946 <.001 .218 Diferencias sig. por sexo 
Test x Sexo (1, 50) 0.813 .372 .016 Sin diferencias significativas 

QCC (%) 
Test (Pre-Post) (1, 50) 114.231 <.001 .696 Mejora significativa  

Sexo (Chicos-Chicas) (1, 50) 1.335 .253 .026 Sin diferencias sig. por sexo 
Test x Sexo (1, 50) 0.352 .556 .007 Sin diferencias significativas 

CCP (%) 
Test (Pre-Post) (1, 50) 90.471 <.001 .644 Mejora significativa  

Sexo (Chicos-Chicas) (1, 50) 3.266 .077 .061 Sin diferencias sig. por sexo 
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Test x Sexo (1, 50) 2.117 .152 .041 Sin diferencias significativas 

CCR (%) 
Test (Pre-Post) (1, 50) 22.321 <.001 .309 Mejora significativa  

Sexo (Chicos-Chicas) (1, 50) 0.071 .791 .001 Sin diferencias sig. por sexo 
Test x Sexo (1, 50) 3.756 .058 .070 Sin diferencias significativas 

CDCC (%) 
Test (Pre-Post) (1, 50) 10.412 .002 .172 Mejora significativa  

Sexo (Chicos-Chicas) (1, 50) 0.052 .821 .001 Sin diferencias sig. por sexo 
Test x Sexo (1, 50) 0.032 .859 .001 Sin diferencias significativas 

QVR (%) 
Test (Pre-Post) (1, 50) 89.262 <.001 .641 Mejora significativa  

Sexo (Chicos-Chicas) (1, 50) 14.090 <.001 .220 Diferencias sig. por sexo 
Test x Sexo (1, 50) 0.503 .482 .010 Sin diferencias significativas 

QCPR: Calidad general de la RCP; QCC: Calidad general de las compresiones torácicas; CCP: Compresiones con profundidad adecuada; CCR: 
Compresiones con ritmo adecuado; CDCC: Compresiones con descompresión del tórax adecuada. 
gl: Grados de libertad; F: estadístico F de Fisher-Snedecor; η²ₚ: Eta cuadrado parcial. 
Elaboración propia. 

 

Figura 1. Evolución de la calidad de la RCP tras la autoformación. Elaboración propia 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

También hubo una mejora significativa en el ritmo de compresión (131 ± 26 vs. 118 ± 8; p=.001), man-
teniéndose dentro de los valores óptimos; en la profundidad media de las compresiones (PROF: 4,4 ± 
0,8 cm vs. 5,5 ± 0,5 cm; p=.014) y el número de ventilaciones correctas (NVC: 2 ± 2 vs. 6 ± 3; p<.001) 
(Tabla 2). 

Así mismo, solamente se encontraron diferencias significativas por sexo, antes de recibir la formación, 
en el número total de ventilaciones (NTV: 5 ± 5 vs. 2 ± 4; p<.001) y en el número de ventilaciones co-
rrectas (NVC: 3 ± 3 vs. 1 ± 3; p=.025) (Tabla 2). 

Sin embargo, no se encontró una interacción significativa entre test y sexo en ninguna de las variables 
analizadas, lo que sugiere que la mejora obtenida fue similar en chicos y chicas (Tablas 1 y 2). 

 

Tabla 2. Resultados del ANOVA de medidas repetidas en el resto de las variables en ambos test de RCP (RCPtest1 y RCPtest2) en ambos 
grupos. 

Variables Efecto gl F p η²ₚ Interpretación 

RITMO (cpm) 
Test (Pre-Post) (1, 50) 11.570 .001 .188 Mejora significativa 

Sexo (Chicos-Chicas) (1, 50) 0.979 .327 .019 Sin diferencias sig. por sexo 
Test x Sexo (1, 50) 2.679 .108 .051 Sin diferencias significativas 

NTC (n) 
Test (Pre-Post) (1, 50) 6.438 .014 .114 Mejora significativa 

Sexo (Chicos-Chicas) (1, 50) 1.118 .295 .022 Sin diferencias sig. por sexo 
Test x Sexo (1, 50) 0.880 .353 .017 Sin diferencias significativas 

PROF (cm) 
Test (Pre-Post) (1, 50) 84.853 <.001 .629 Mejora significativa 

Sexo (Chicos-Chicas) (1, 50) 3.818 .056 .071 Sin diferencias sig. por sexo 
Test x Sexo (1, 50) 1.293 .261 .025 Sin diferencias significativas 

QVR (%) 
Test (Pre-Post) (1, 50) 89.262 <.001 .641 Mejora significativa 

Sexo (Chicos-Chicas) (1, 50) 14.090 <.001 .220 Diferencias sig. por sexo 
Test x Sexo (1, 50) 0.503 .482 .010 Sin diferencias significativas 

NTV (n) 
Test (Pre-Post) (1, 50) 25.256 <.001 .336 Mejora significativa 

Sexo (Chicos-Chicas) (1, 50) 17.384 <.001 .258 Diferencias sig. por sexo 
Test x Sexo (1, 50) 0.053 .819 .001 Sin diferencias significativas 

NVC (n) 
Test (Pre-Post) (1, 50) 45.397 <.001 .476 Mejora significativa 

Sexo (Chicos-Chicas) (1, 50) 5.325 .025 .096 Diferencias sig. por sexo 
Test x Sexo (1, 50) 0.312 .579 .006 Sin diferencias significativas 

NTC: Número total de compresiones; PROF: Profundidad media de las compresiones; QVR: Calidad general de las ventilaciones de rescate; 
NTV: Número total de ventilaciones; NVC: Número de ventilaciones correctas. 
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gl: Grados de libertad; F: estadístico F de Fisher-Snedecor; η²ₚ: Eta cuadrado parcial. 
Elaboración propia. 

 

Discusión 

Los resultados de este estudio muestran que una breve sesión de autofeedback de 30 minutos permitió 
mejorar significativamente la calidad general de la RCP (p<0.001) superando el nivel mínimo del Gold 
Standard (>70%) (Perkins et al., 2004; Abelairas-Gómez et al., 2019), las compresiones torácicas efecti-
vas y ventilaciones de rescate en alumnado de Educación Secundaria Obligatoria y Bachillerato. 

Estos hallazgos coinciden con la evidencia de otros programas de formación escolar, donde el alumnado 
fue capaz de mejorar sus habilidades de RCP (Cortegiani et al., 2017; Haseneder et al., 2019; Barsom et 
al., 2020; Mathew et al., 2020), incluidos aquellos con una duración inferior a 2 horas (Pichel-López et 
al., 2018). Recientemente, estos hallazgos se han consolidado a partir de una revisión sistemática que 
incluyó 14 estudios con 5418 participantes, la cual señaló que la formación en entornos escolares pro-
mueve mejoras claras en conocimientos y aptitudes de RCP (Zenani et al., 2022). 

En comparación con investigaciones previas, la magnitud de mejora en calidad de compresiones (>30%) 
y ventilaciones (>38%) en nuestro trabajo es notablemente alta, posiblemente atribuible a la práctica 
con uso del maniquí con autofeedback, reconocido por aumentar la eficacia de la RCP simulada (Oliveira 
et al., 2022). De hecho, un metaanálisis reciente demostró que la formación tecnológica asistida con ins-
tructor y práctica con real‑time feedback alcanza un efecto moderado en habilidades entre adolescentes 
(Lim et al., 2022). 

Respecto a variables específicas, la profundidad de compresión media aumentó de 4,4 cm a 5,5 cm, ajus‑
tándose al rango recomendado (5–6 cm) (Perkins et al., 2021). Esto coincide con lo reportado en pro‑
gramas escolares donde los participantes suelen mejorar en la realización de compresiones efectivas 
cuando se incorpora autofeedback en la capacitación (Tanaka et al., 2019). En nuestro estudio, el uso 
del QCPR Learner probablemente facilitó alcanzar valores dentro de los rangos óptimos, lo que refuerza 
la idea de que la retroalimentación inmediata es clave en la formación de adolescentes en técnicas de 
RCP (Lin et al., 2020). 

El ritmo de compresión disminuyó tras la formación (de 131 a 118 cpm), quedando dentro del rango 
ideal (100‑120 cpm) (Perkins et al., 2021). Esto refleja hallazgos previos donde el feedback en tiempo 
real evita ritmos demasiado rápidos, comunes en entrenamientos sin asistencia (Chamdawala et al., 
2022). 

La reducción del número total de compresiones, sin embargo, puede explicarse por mejoras en profun-
didad: al llegar a la profundidad adecuada, cada compresión es más efectiva y se reduce la necesidad de 
compresiones excesivas, pero con profundidad insuficiente, algo reportado en la evidencia científica 
(Monsieurs et al., 2014). 

El análisis por sexo reveló ventajas en hombres tras la formación en la calidad global de la RCP, causada 
principalmente por una mejor calidad de las ventilaciones de rescate. Estudios previos en población 
escolar no han reportado diferencias consistentes de sexo, aunque variables como edad o la masa cor-
poral pueden influir en la calidad de compresiones más que el sexo per se (Wagner et al., 2019; Oliveira 
et al., 2022).  

Nuestros datos apoyan la recomendación del proyecto europeo KIDS SAVE LIVES (Böttiger et al., 2020) 
y de organismos como la AHA (Nordheim, 2019) e ILCOR (Schroeder et al., 2023) sobre iniciar la forma-
ción en RCP a los 12 años y reiterarla anualmente. 

Algunas limitaciones deben ser consideradas. En primer lugar, nuestro diseño evaluó el impacto a corto 
plazo; no se analizaron la retención de habilidades ni el desempeño en situaciones reales. Estudios pre-
vios señalan que, sin refuerzos regulares, la calidad de la RCP declina rápidamente . 

Asimismo, la falta de un grupo control con instrucción tradicional impide concluir que la autoformación 
supera otras metodologías. Finalmente, factores como la motivación del alumnado o la variabilidad en 
la técnica respiratoria no fueron controlados. 



2025 (Diciembre), Retos, 73, 1651-1659  ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index 

 1657  
 

Conclusiones 

La autoformación de 30 minutos con autofeedback puede considerarse una estrategia eficiente, comple-
mentaria a la formación dirigida, adaptable a la disponibilidad de recursos y horarios escolares. Este 
estudio aporta evidencia para incorporar la formación tecnológica con autoaprendizaje en ciclos esco-
lares rutinarios. 

Combinado con feedback en tiempo real, este método mejora la calidad técnica de la RCP, optimiza re-
cursos y facilita su integración curricular en Educación Física. Para optimizar la preparación del alum-
nado, se recomienda complementar con sesiones dirigidas por instructores y formaciones de refresco 
anuales. 
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