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Intervención comunitaria para mejorar  
los conocimientos sobre reanimación  
cardiopulmonar: un estudio  
cuasiexperimental

Resumen
Objetivo: evaluar si las intervenciones locales en formación comunitaria sobre reanimación cardiopulmonar (RCP) y el uso 
de desfibriladores externos automáticos (DEA) pueden mejorar el grado de conocimiento autopercibido y las actitudes de la 
población ante paradas cardiorrespiratorias extrahospitalarias (PCR-EH) y RCP en un municipio del País Vasco, promoviendo 
así una cultura de empoderamiento y responsabilidad compartida.

Material y método: se llevó a cabo un estudio cuasi-experimental sin grupo control, basado en la formación en cascada de 
agentes referentes de la comunidad, quienes luego formaron a otras personas. Se evaluó la adquisición de conocimientos 
sobre RCP básica desde abril de 2022 hasta junio de 2023, mediante cuestionarios antes y después de la formación.

Resultados: participaron 27 personas como agentes referentes, impartiendo formación a 116 personas de la comunidad. 
El análisis mostró una mejora significativa en la autopercepción y los conocimientos sobre RCP y DEA, con un incremento 
del 71,2% al 87,3% en el porcentaje de aciertos en los cuestionarios de evaluación posformación. Además, se actualizó el 
registro de DEA disponibles en el municipio, mejorando la información accesible para la comunidad.

Conclusiones: la iniciativa demostró ser una estrategia efectiva para mejorar los conocimientos y las habilidades sobre RCP 
y DEA en la comunidad. A pesar de ciertas limitaciones metodológicas, como la ausencia de grupo control, el reducido ta-
maño muestral y la medición a corto plazo, los resultados sugieren que programas similares podrían ser útiles para mejorar 
la respuesta ante PCR-EH. Se recomienda la continuidad y repetición periódica de las formaciones para mantener y expandir 
la red de personas capacitadas en RCP, contribuyendo a la construcción de comunidades cardioprotegidas.

Palabras clave: reanimación cardiopulmonar; desfibriladores; paro cardiaco extrahospitalario; Educación en Salud; redes 
comunitarias; participación de la comunidad.
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Abstract
Community intervention to improve knowledge of cardiopulmonary resuscitation: a quasi-experimental study

Objective: ito assess whether local interventions in community training on cardiopulmonary resuscitation (CPR) and the 
use of automated external defibrillators (AEDs) can improve the degree of self-perceived knowledge and attitudes of the 
population to out-of-hospital cardiorespiratory arrest (OHCA) and CPR in a municipality in the Basque Country, thus pro-
moting a culture of empowerment and shared responsibility.

Material and method: a quasi-experimental study without a control group was carried out, focused on cascade training 
of key community agents, who then shared their knowledge with others. The acquisition of knowledge on basic CPR was 
assessed using questionnaires before and after the training from April 2022 to June 2023, without using a control group.

Results: 27 people participated as key agents, providing training to 116 community members. The analysis showed a sig-
nificant improvement in self-perception and knowledge of CPR and AED, with an increase from 71.2% to 87.3% in the 
percentage of correct answers in the post-training evaluation questionnaires. Additionally, the register of AEDs available 
in the municipality was updated, improving the information accessible to the community.

Conclusions: the initiative proved to be an effective strategy to improve knowledge and skills on CPR and AEDs in the 
community. Despite certain methodological limitations, such as the absence of a control group, the small sample size, 
and the short-term measurement, the results suggest that similar programs could be useful in improving the response to 
OHCA. The continuity and periodic repetition of the trainings are recommended to maintain and expand the network of 
individuals trained in CPR, contributing to the construction of cardioprotected communities.

Key words: cardiopulmonary resuscitation; defibrillators; out-of-hospital cardiac arrest; health education; community 
networks; community participation.

Introducción
La parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria (PCR-EH) tiene una incidencia anual en Europa entre 67-170/100.000 ha-
bitantes, y de ahí que el objetivo del Consejo Europeo de Reanimación sea promover el acceso a una reanimación de alta 
calidad para todas las personas (1). En el País Vasco se produce una media de 850 paradas PCR-EH, la tercera parte aconte-
cen fuera del domicilio y la reanimación cardiopulmonar (RCP) se inicia antes de la llegada de la ambulancia en el 22,9% de 
los casos, siendo en un 18,2% el ritmo de presentación desfibrilable (2). A pesar de los esfuerzos estratégicos invertidos en 
las últimas décadas por parte de los sistemas de emergencias, más del 80% de los pacientes que sufre una PCR-EH muere 
antes de llegar al hospital (2). 

El mejor tratamiento ante una PCR-EH es la aplicación precoz de la cadena de supervivencia (3), que incluye el reconoci-
miento precoz de la situación de urgencia y la activación del sistema de emergencias, la realización de maniobras básicas 
de RCP, la desfibrilación precoz y los cuidados médicos especializados (4). La supervivencia tras una PCR-EH aumenta 
considerablemente con la desfibrilación precoz, siendo la intervención que más influye en el pronóstico (5,6). Sin embargo, 
la probabilidad de encontrar personas que puedan realizar una RCP básica antes de que llegue el primer recurso sanitario 
no es muy alta. Según un estudio efectuado en la población general de entre 14-64 años del País Vasco, los trabajadores 
de los servicios públicos tenían casi cuatro veces más probabilidades de estar formados en el uso de desfibriladores respec-
to al resto de trabajadores, mientras que las personas con estudios elementales o sin estudios tenían casi tres veces más 
probabilidades de no estar formados en RCP, en comparación con el resto (7). Esta diferencia en el grado de formación 
entre la ciudadanía también resulta muy variable según el ámbito geográfico (8). Esto contrasta con la importancia que 
se le otorga a la adquisición de conocimientos y destreza para el manejo de desfibriladores y realización de RCP, ya que el 
94,7% de los encuestados de un estudio consideró “bastante o muy importante” que la población general pudiera aplicar 
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RCP, aunque el 55% se consideró incapaz de identificar un paro cardiaco presenciado (7). De hecho, apenas un 20% de la 
ciudadanía vasca se considera hábil en la realización de RCP (2) y cerca de un 40% no sabría identificar un desfibrilador 
externo automático (DEA) de acceso público (9). A pesar de todo, la existencia de DEA de acceso público y que toda la 
ciudadanía esté legalmente habilitada para su uso ha supuesto una importante apuesta en la mejora de la respuesta ante 
las PCR-EH en la comunidad (10). 

En este artículo se presenta la implementación de un programa de formación comunitaria en RCP y DEA. La iniciativa, 
impulsada desde la Mesa de Salud de Arrigorriaga, localidad del País Vasco, se centró en capacitar a agentes referentes 
de la comunidad, quienes posteriormente transmitieron sus conocimientos a otras personas a través de una formación 
en cascada. Este enfoque de formación en cascada no solo buscaba mejorar los conocimientos y las habilidades en RCP 
y DEA, sino también fomentar una cultura de empoderamiento y responsabilidad compartida en la atención a las emer-
gencias. 

Este estudio proporciona una oportunidad única para explorar el impacto de la formación comunitaria en RCP, un área 
que hasta ahora no ha sido ampliamente investigada en el contexto de la salud pública. El objetivo de este estudio se 
centra en evaluar si las intervenciones a nivel local pueden mejorar el grado de conocimiento autopercibido y las actitudes 
ante la PCR-EH y la RCP de la población. De este modo, se podría aspirar a mejorar la capacitación de la población ante 
emergencias cardiacas. 

Material y método

Diseño del estudio

Se realizó un estudio cuasiexperimental sin grupo control, en el que se evaluó la adquisición de conocimientos tras for-
mación en técnicas de RCP básica en el ámbito de la comunidad. La iniciativa del proyecto surgió en el seno de la Mesa de 
Salud de Arrigorriaga, desde donde se promovió la participación (11). Se identificaron agentes referentes de la comunidad, 
que recibieron formación en RCP básica y que trasladaron a otros ámbitos (formación en cascada), con el objetivo de 
aumentar el número de personas formadas. Las formaciones, tanto a las personas referentes comunitarias, como aquellas 
que posteriormente se realizaron en sus correspondientes ámbitos, se desarrollaron entre abril de 2022 y junio de 2023. 

Población a estudio

Se identificaron dos poblaciones diferentes: a) Las personas referentes de los diferentes ámbitos del municipio que mostra-
ron compromiso para participar en la sesión de formación y posteriormente realizar la formación en cascada, b) La pobla-
ción general, es decir, las personas de los diferentes ámbitos municipales (ayuntamiento, policía municipal, polideportivo, 
escuela, instituto, clubs deportivos, asociaciones, etc.) que recibieron formación por parte de las personas referentes.

Selección de participantes

Se empleó un sistema de muestreo por oportunidad. En primer lugar, se realizó la captación y formación de las personas 
referentes comunitarias y, en segundo lugar, se procedió a la captación y formación de la ciudadanía. La captación de refe-
rentes y la difusión del proyecto se realizó a través de la Mesa de Salud, mediante los canales de comunicación municipales, 
y a través de carteles y correos electrónicos enviados a asociaciones, clubes deportivos y entidades con DEA.

Intervención: formación en cascada

Las sesiones dirigidas a las personas referentes fueron impartidas por profesionales de enfermería del centro de salud 
(duración de dos horas), y se facilitó un kit de formación que incluía una presentación multimedia, hojas de información, 
mapa de DEA del municipio y material de apoyo docente. Las sesiones de formación fueron principalmente prácticas y 
contaron con maniquíes y DEA simulador.

Variables de estudio y análisis

Se registraron variables sociodemográficas (sexo, edad, estudios y formación previa en RCP) de los distintos grupos de 
participantes (personas referentes comunitarios; ciudadanos/as que recibieron la formación y personas que finalmente 
participaron en la encuesta).
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En el grupo de personas que participaron en las encuestas se registraron datos relativos a la percepción y los conocimientos 
sobre RCP y DEA.

Para evaluar las percepciones y los conocimientos sobre RCP y DEA antes y 40 días después de la intervención se empleó el 
“Cuestionario sobre conocimientos y actitudes de los ciudadanos del País Vasco ante la reanimación cardiopulmonar y los 
desfibriladores externos semiautomáticos”. Esta herramienta ha sido empleada en estudios previos y contextos similares y 
presenta unos criterios de validez y fiabilidad aceptables (7). 

La normalidad de la distribución de datos se analizó mediante el test de Shapiro Wilk. En el análisis descriptivo, las variables 
categóricas se describieron en frecuencias absolutas y porcentajes, y en el caso de variables cuantitativas continuas, se 
presentaron como media y desviación típica. Para la comparación de proporciones en los resultados previos y posteriores a 
la intervención se utilizó la prueba de McNemar. Para el análisis se empleó el paquete estadístico SPSS v.23, adoptando el 
límite de significación estadística cuando el valor bilateral de p< 0,05.

Se incorporó la perspectiva de género durante el estudio, tanto en la recogida de variables como promoviendo la parti-
cipación de mujeres en las formaciones, partiendo de la hipótesis de que en ciertos ámbitos como podrían ser los clubes 
deportivos participarían más hombres. Del mismo modo, se incorporó la perspectiva de equidad, haciendo un especial 
esfuerzo en identificar poblaciones y personas en riesgo de exclusión social, agentes y asociaciones que trabajen en este 
ámbito y que participaran en las formaciones. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Euskadi (PI2022044). Todos los participantes firmaron el consentimiento 
informado.

Resultados 

Entre los 27 clubes deportivos y asociaciones socioculturales contactadas, participaron en el proyecto 13 de ellas (48%), 
convirtiéndose en referentes seis personas de clubes deportivos, siete de asociaciones socioculturales y 14 pertenecían a 
otros ámbitos (policía municipal, instituto, escuela, farmacia, clínica dental, hotel y polideportivo). Desde abril de 2022 
hasta junio de 2023 se realizaron cinco sesiones formativas dirigidas a referentes en las que participaron 27 personas de los 
citados ámbitos. La media de edad fue de 50 años, siendo el 63% mujeres, el 55,6% con estudios universitarios y el 66,7% 
con conocimientos previos sobre RCP (Tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de las referentes comunitarias

Referentes n %

Muestra 27 100

Edad [media (Dt)] 50,1 (14,6)  

Sexo
 

Mujer 17 63,0

Hombre 10 37,0

Estudios
 
 

Superiores 15 55,6

Medios 9 33,3

Elementales 3 11,1

Formación previa en RCP
 

Sí 18 66,7

No 9 33,3

Dt: desviación típica; RCP: reanimación cardiopulmonar
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De las 27 personas formadas como referentes, 12 desarrollaron formación en cascada en sus respectivos ámbitos (44,4%). Se 
realizaron 13 sesiones formativas en las que participaron 116 personas de diferentes ámbitos (Figura 1): cinco sesiones al profe-
sorado de la escuela (50 participantes), dos con familias de la escuela (18 participantes), una sesión impartida por las educado-
ras sociales dirigidas a personas en situación de exclusión social (ocho participantes), tres sesiones al profesorado del instituto 
(22 participantes) y dos sesiones en la casa de las mujeres (18 participantes). La media de edad de las personas participantes 
fue de 46,7 años, el 78,4% mujeres, el 68,1% con estudios universitarios y el 57,8% tenía formación previa en RCP (Tabla 2).

Figura 1. Formación en cascada de las personas referentes y la ciudadanía

Clubes deportivos, asociaciones socioculturales, 
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Tabla 2. Características sociodemográficas de las/os ciudadanas/os que participaron en la formación

Ciudadanos/as n %

Muestra 116 100

Edad [media (Dt)] 46,7 (10,6)  

Sexo
 

Mujer 91 78,4

Hombre 25 21,6

Estudios
 
 

Superiores 79 68,1

Medios 24 20,7

Elementales 13 11,2

Formación previa en RCP
 

Sí 67 57,8

No 49 42,2

Dt: desviación típica; RCP: reanimación cardiopulmonar
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En cuanto a la evaluación de los conocimientos adquiridos, el 23% realizó el cuestionario POS- que se envió por SMS a los 
40 días de realizar la formación. Se efectuó el análisis con las 33 personas que respondieron al cuestionario preintervención 
y posintervención (Tabla 3), valorando así la autopercepción, las actitudes y los conocimientos. 

Respecto a la autopercepción, el 78,1% de los participantes consideró que sabría aplicar la RCP y los DEA; resultados notable-
mente mejores que los previos a la formación (Tabla 4). Sin embargo, no se vieron alteradas las percepciones sobre la importan-
cia de la RCP y la DEA, antes y después de la intervención (Tabla 5), que ya partían de un nivel alto de importancia percibida.

En cuanto a las actitudes, mejoraron en todos los ítems consultados. El 72,7% de las personas aplicaría compresiones 
torácicas (después de haber recibido formación), frente al 51% que lo hubiera hecho antes de la formación. En la evalua-
ción de conocimientos, el porcentaje de aciertos fue del 71,2% en el cuestionario preintervención frente al 87,3% en el 
posintervención (Tabla 6).

Tabla 3. Características participantes que respondieron encuesta PRE- y POS-

Participantes pre-pos n %

Muestra 33 100

Edad [media (Dt)] 46,1 (10,9)  

Sexo
 

Mujer 29 87,9

Hombre 4 12,1

Estudios
 
 

Superiores 23 69,7

Medios 8 24,2

Elementales 2 6,1

Formación previa en RCP
 

Sí 24 72,7

No 9 27,3

Dt: desviación típica; RCP: reanimación cardiopulmonar

Tabla 4. Autopercepción de conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar y desfibrilación, antes y después de  
la intervención

n (%)

Antes Después

p*Sabría 
aplicarla

Conozco 
ligeramente 

(pero no  
sería capaz 
de aplicarla)

Conozco 
algo

No
conozco

Sabría 
aplicarla

Conozco 
ligeramente 

(pero no  
sería capaz 
de aplicarla)

Conozco 
algo

No
conozco

¿Qué sabes sobre  
reanimación  
cardiopulmonar?

n 4 23 0 6 26 7 0 0
< 0,001

% 12,1 69,7 0,0 18,2 78,8 21,2 0,0 0,0

¿Qué sabes sobre  
la desfibrilación 
externa  
semiautomática?

n 4 12 1 16 26 7 0 0

< 0,001
% 12,1 36,4 3,0 48,5 78,8 21,2 0,0 0,0

(*): prueba de McNemar entre valoraciones “sabría aplicarla”, antes y después de la intervención
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Tabla 5. Percepciones sobre la importancia de la reanimación cardiopulmonar y la desfibrilación, antes y después de  
la intervención

n (%)
Antes Después

p
Mucho Bastante Algo Nada Mucho Bastante Algo Nada

A. Considero importante que la 
población general sepa reconocer 
una parada cardiorrespiratoria y sepa 
aplicar las maniobras de reanimación 
cardiopulmonar básica

n 28 5 0 0 30 1 2 0

ns
% 84,8 15,2 0,0 0,0 90,9 3,0 6,1 0,0

B. Considero importante que la po-
blación general sepa cuándo y cómo 
aplicar un desfibrilador externo 
semiautomático

n 28 5 0 0 30 3 0 0

ns
84,8 15,2 0,0 0,0 90,9 9,1 0,0 0,0

ns: sin diferencias estadísticamente significativas

Tabla 6. Conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar y desfibrilación, antes y después de la intervención

n (%)
Antes Después

p
Sí No Sí No

A. ¿Sabrías explicar qué es una parada cardiorrespiratoria?
n 21 12 31 2

< 0,001
% 63,6 36,4 93,9 6,1

B. �¿Crees que sabrías identificar a una persona que se encuentra en 
parada cardiorrespiratoria?

n 20 13 30 3
< 0,001

% 60,6 39,4 90,9 9,1

C. Si lo vieses, ¿sabrías reconocer un desfibrilador semiautomático?
n 21 12 29 4

< 0,001
% 63,6 36,4 87,9 12,1

D. �¿Sabías que el Gobierno Vasco ha aprobado un decreto en el que  
se establece la obligatoriedad de instalar DEA en áreas donde haya 
gran afluencia de público?

n 25 8 31 2
< 0,001

% 75,8 24,2 93,9 6,1

E. �¿Sabrías indicar quién está legalmente autorizado para utilizar un  
desfibrilador externo semiautomático en el País Vasco?

n 14 19 30 3
< 0,001

% 42,4 57,6 90,9 9,1

F. �¿En alguna ocasión has presenciado (fuera de un hospital) una  
situación en la que a una persona se le estuviera practicando  
maniobras de reanimación cardiopulmonar?

n 11 22 10 23
< 0,001

% 33,3 66,7 30,3 69,7

G. �¿En alguna ocasión has practicado maniobras de reanimación  
cardiopulmonar a una persona en parada cardiorrespiratoria?

n 2 31 3 30
< 0,001

6,1 93,9 9,1 90,9

DEA: desfibrilador externos automático 
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En la elaboración del mapa (12) de DEA se identificaron cuatro dispositivos que no estaban registrados en la web institu-
cional, que se actualizó y difundió en las formaciones y mediante los canales de comunicación municipales. 

Discusión
Los resultados de la iniciativa de formación comunitaria en RCP reflejan un cambio positivo en el conocimiento y la con-
fianza de las personas participantes, lo que sugiere que la formación en cascada es una estrategia efectiva para mejorar 
las habilidades en RCP en la comunidad. En comparación con otros estudios, se observa una tendencia consistente en la 
mejora de la preparación ante PCR-EH mediante programas de formación (13). Muestra de ello son los resultados de un 
estudio en el que estudiantes de medicina formaban a la ciudadanía, donde se observó que aquellos que realizaron la 
actividad docente tuvieron un desempeño teórico y práctico superior en los test posteriores frente a los previos. A su vez, 
la comunidad pudo aprender de los estudiantes mostrando que la actividad didáctica puede ser una metodología eficaz 
de aprendizaje, además de permitir la difusión del conocimiento (14). Cabe señalar que muchos programas de formación 
descritos en la literatura se desarrollan en el ámbito educativo (15,16), dirigidos tanto al profesorado (17) como al alumna-
do (18), lo que sugiere que este ámbito resulta estratégico ya que más del 60% de los estudiantes alcanza un aprendizaje 
satisfactorio y más de dos terceras partes de estos aún lo mantienen un año después, que estos porcentajes son incluso 
mejores cuando son los profesores del propio centro (previamente formados en RCP) los que se encargan de desarrollar 
completamente el programa (19,20). 

La particularidad del estudio radica en la estrategia de formación en cascada, que no solo capacita a individuos, sino 
que promueve una red de conocimientos que se extiende a través de la comunidad (21,22). Una de las claves del éxito 
del proyecto probablemente sea contar con una red ciudadana que permite desarrollar iniciativas comunitarias con 
mayor facilidad (23). De hecho, en la actualidad, se está desarrollando un proyecto para la detección y prevención de 
la soledad no deseada (24). Este tipo de iniciativas probablemente contribuyan a generar y fortalecer la red ciudadana, 
promoviendo la participación en salud (25), de modo que el beneficio vaya más allá de la formación y el entrenamiento 
en RCP.

Tal y como se ha mencionado, se consideró la perspectiva de género y de equidad, y en relación con esta última cabe 
señalar que la disposición a realizar o aprender RCP por parte de personas desfavorecidas es comparable con la población 
general; sin embargo, la confianza para realizar RCP está condicionada por el nivel socioeconómico (26). Por tanto, resulta 
necesario mejorar la formación y capacitación de las personas más vulnerables y la de su entorno, que además tienen un 
mayor riesgo cardiovascular (27,28). 

Cabe destacar el potencial multiplicador de esta estrategia, ya que por cada persona formada por las profesionales sani-
tarias se instruyó a otras 4,2 personas. Esto muestra que la capacitación en RCP a nivel comunitario no solo es viable sino 
también efectiva (29,30), lo que podría animar a las autoridades de salud pública y a los responsables de la formulación de 
políticas a promover programas similares (31,32).

A pesar de los resultados alentadores, el tamaño muestral reducido y la ausencia de un grupo control limitan la capacidad 
de atribuir los cambios observados únicamente a la intervención. Para futuras investigaciones, sería interesante realizar 
estudios controlados que proporcionen una evidencia más sólida, y que a su vez evalúen la adquisición de conocimientos 
y habilidades a largo plazo. La evidencia disponible sugiere que el conocimiento y las habilidades disminuyen entre seis 
meses y un año después de la capacitación y que las habilidades disminuyen más rápido que el conocimiento (33). Por tan-
to, estas formaciones deben tener continuidad y repetirse periódicamente (34) para capacitar y recapacitar en RCP a esta 
red. Y es precisamente la factibilidad de esta estrategia de formación la que puede contribuir a asegurar su permanencia 
en el tiempo, y que, junto a su capacidad de multiplicar personas formadas, pueden contribuir a construir comunidades 
cardioprotegidas. 

Conclusiones
Esta iniciativa sugiere que la formación en cascada puede potenciar la capacitación en RCP a nivel comunitario. A pesar de 
ciertas limitaciones metodológicas, los resultados sugieren que programas similares podrían ser una herramienta valiosa en 
la mejora de la respuesta a las PCR-EH. Este estudio pone de relieve la importancia de la educación en RCP en la comunidad 
y abre caminos para futuras investigaciones y políticas en este campo vital.
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