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Valoracion de la formacion de nifios en reanimacion cardiopulmonar

mediante cuentos y dibujos animados

Impact of training schoolchildren how to perform cardiopulmonary
resuscitation using stories and animated cartoons
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RESUMEN

Fundamento. El objetivo de este estudio es comparar los resulta-
dos obtenidos en escolares formados en RCP por progenitores en el
ambiente familiar y por profesores en el ambiente educativo.
Método. Estudio aleatorizado del aprendizaje de RCP en escolares
de Educacién Primaria (1° y 2° curso) de la Regién de Murcia. Los
progenitores (grupo familia, GF) y profesores (grupo maestros,
GM) han participado como formadores a través de un material di-
dactico adaptado para escolares (un cuento y un video de dibujos
animados) de la serie educativa Jacinto y sus Amigos®. Se evaluaron
ocho conocimientos y cinco habilidades précticas.

Resultados. Se seleccionaron 160 escolares y terminaron el estudio
116; el GF present6 51,3% de pérdidas. Los escolares formados por
el GM obtuvieron puntuaciones medianas significativamente ma-
yores tanto en conocimiento teérico (6,7; RIC=1,8 vs 4,7; RIC=3,1;
P<0,001) como en todas las habilidades précticas a excepcién de
reconocer un situacion de emergencia. En el GF, la ensefianza sobre
RCP con un cuento y un video de dibujos animados logré puntua-
ciones significativamente mejores en cinco conocimientos y en
cuatro habilidades que con solo un cuento.

Conclusiones. La implementacién de recursos educativos no tec-
nolégicos, cdmo cuentos y dibujos animados, en la ensefianza de la
RCP en escolares de primaria aumenta los conocimientos y habili-
dades. Los escolares formados por los maestros en el ambito edu-
cativo han aprendido significativamente mds que los formados por
la familia y, dentro del dmbito familiar, la ensefianza sobre RCP
fue mds eficaz mediante un cuento y un video de dibujos animados
que cuando simplemente disponen del cuento.

Palabras clave. Formacién. Reanimacién Cardiopulmonar. Maes-
tros. Familia. Nifios salvan vidas.

ABSTRACT

Background. We compared the outcome of training schoolchil-
dren how to perform CPR by parents/legal guardians in the family
environment versus by teachers at school.

Methods. Randomized study of CPR learning in primary school
children (1st and 2nd grades) in the Region of Murcia. Parents/legal
guardians (family group) and teachers (teacher group) trained the
children using didactic material adapted for that age population
(one story and one cartoon video) from the educational series
Jacinto y sus Amigos©. We evaluated eight theoretical knowledge
questions and five practical skills.

Results. One hundred and sixty schoolchildren were selected and
116 completed the study; in the family group, 51.3% did not fin-
ish the study. Children trained by teachers obtained significantly
higher median scores in comparison with the family group both
in theoretical knowledge (6.7; IQR=1.8 vs 4.7; IQR=3.1, respective-
ly; p < 0.001) and in all practical skills except for “recognizing an
emergency situation”. Children in the family group, learning CPR
with one story and one cartoon video achieved significantly better
scores in five theoretical knowledge questions and four skills than
with only the story.

Conclusions. Using non-technological educational resources, e.g.,
stories and animated cartoons for teaching CPR to primary school
students, increases their knowledge and skills. Schoolchildren
trained in the educational environment acquired more knowledge
and skills than those trained by parents. Within the family environ-
ment, CPR teaching was more effective through one story and one
cartoon video than when only the story was used.

Keywords. Cardiopulmonary Resuscitation. Education. School
Teachers. Family. Kids Save Lives.
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INTRODUCCION

En los paises occidentales, la parada cardiorres-
piratoria (PCR) es la principal causa de muerte pre-
matura. Prevalece la etiologia cardiaca, ocasionan-
do alrededor de 15.000 a 25.000 muertes al afio. La
enfermedad cardiovascular, mata 65 veces mas que
los accidentes de trafico?. Como solucién a esta
situacion, estan las maniobras de reanimacion car-
diopulmonar (RCP), estandarizadas y aceptadas in-
ternacionalmente, intentando suplir y rehabilitar
la respiracién y circulacién espontanea®. La mejo-
ria en la supervivencia y disminuir las secuelas po-
tenciales dependera de la cadena de supervivencia,
que esta formada por cuatro eslabones vitales para
la resucitacién*: reconocimiento precoz de parada
y pedir ayuda al 112, RCP precoz, desfibrilacién
precoz y, por ultimo, el soporte vital avanzado.

La posibilidad de sobrevivir ante una PCR extra-
hospitalaria puede aumentar hasta cinco veces, si
los primeros intervinientes comienzan las manio-
bras de RCP lo antes posible®. Dado que la mayor
parte de las PCR se dan en el medio extrahospitala-
rio, y la mayoria se producen en el ambito domés-
tico, el conocimiento que tengan los testigos sobre
primeros auxilios y maniobras de RCP juegan un
papel fundamental para que la intervencién sea
lo mas exitosa posible*S. Por eso es necesario que
no solo el personal sanitario, bomberos, policias,
socorristas, etc., sepan y conozcan cémo actuar,
sino que es necesaria la educacién para la salud
en maniobras de RCP basica para la poblacién. En
nuestro pais, solo el 12% de la poblacidn reconoce
saber las técnicas sobre RCP por lo que si se for-
mara al 20% de la poblacién salvariamos 100.000
vidas anuales>’.

En el afio 2015 la declaracion Kids Save Lives (Los
Nifios Salvan Vidas) fue aprobada por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS)2. Esta declaracién
ha puesto de manifiesto lo importante que resulta
la ensefianza de Reanimacién Cardiopulmonar a
todos los nifos del mundo. La escuela debe pro-
veer alos estudiantes para cumplir con los diferen-
tes desafios del mundo moderno, incluida la asis-
tencia a las victimas en respuesta a emergencias,
la atencién de su propia seguridad y la seguridad
de las victimas y los testigos. Numerosos estudios
han concluido que los nifios pueden aprender pri-
meros auxilios y llevarlos a cabo de forma segu-
ra’*. Las recomendaciones del Consejo Europeo
de Reanimacidn de 2021 aconsejan ensefiar prime-
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ros auxilios en todos los niveles de la educacién®.
En los paises en los que la formacién en reanima-
cidn esta integrada en los programas educativos se
ha observado un aumento de las tasas de supervi-
vencia'?.

La iniciativa Kids Save Lives® afirma que median-
te la introduccién de solo dos horas de ensefianza
de RCP al afio, para todos los nifios mayores de 12
afios, es suficiente para aprender a realizar una
RCP, mejorando con ello la salud de la poblacién
mundial si todos los colegios con educacién secun-
daria implantaran su formacién. Histéricamente
se han utilizado diversas metodologias'® como: kits
de auto-instruccién, el aprendizaje basado en me-
dios informadticos, y el aprendizaje mediante for-
macion realizada por profesores o personal sani-
tario invitado al centro escolar. Los nifios disfrutan
de la formacién y la mayoria pueden compartir sus
conocimientos con familiares y amigos®. En el afio
2021, el Consejo Europeo de Resucitacién (ERC)
recomendd que el aprendizaje deberia ser progre-
sivo, introduciendo la formacién en primeros auxi-
lios y RCP desde la educacién primaria hasta alcan-
zar los conceptos mas complejos en la educacién
secundaria’. Los contenidos por debajo de los 12
afios deberian centrarse en que los nifios aprendan
el trinomio comprueba, llama y comprime®.

La mayor parte de los estudios consultados des-
tacan dos problemas principales: la escasez de ma-
terial pedagdgico en RCP adaptado a estas edadesy
la falta de integracién de la familia como un posi-
ble agente formador de los nifios.

Por todo lo expuesto, el objetivo principal fue
analizar los resultados obtenidos en la formacién
de RCP, comparando a nifios formados por los pa-
dres en el ambiente familiar con otros formados
por los maestros en el ambiente educativo. Como
objetivo secundario se planted la eficacia del uso de
un cuento y un video de dibujos animados para la
ensefianza de RCP.

METODOS

Estudio aleatorizado del aprendizaje de RCP
en escolares de Educacién Primaria de la Regién
de Murcia, comparando los resultados obtenidos
cuando los formadores son los maestros o los pro-
genitores. La formacién consisti6 en la lectura del
cuento de formacién en RCP de Jacinto y sus Ami-
gos® (http://www.jacintoysusamigos.com), tres dias
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durante una semana (lunes, miércoles y viernes), y
en la visualizacién de un video de dibujos anima-
dos (https://youtu.be/sya_zuYfqOY), dos dias en la
misma semana (martes y jueves).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Catdlica de Murcia (UCAM). Se
obtuvo el consentimiento por parte de la direccién
del centro escolar, y el consentimiento personal
firmado por parte de los progenitores y/o tutores
legales de cada escolar participante.

Seleccion de la muestra

La poblacién de estudio es el alumnado de 1°y
2° de Educacién Primaria. La muestra de este es-
tudio se obtuvo mediante convocatoria abierta a
través del registro de la Conserjeria de Educacién
(Regién de Murcia) hasta alcanzar la poblacién de
estudio deseada. Los centros seleccionados fueron
aleatorizados (muestreo aleatorio simple) en Gru-
po Familia (GF) y Grupo Maestros (GM), segin si
el alumnado iba a ser formado por padres o por
maestros. Independientemente del grupo, a cada
escolar participante se le entregd un cuento y el
enlace a un video de animacién.

El célculo del tamafio muestral se realiz6 segiin
un incremento medio esperado 2,5 puntos en la
nota tedrcia tras la intervencion, con desviacion
tipica 1 punto, un 90% de potencia para detectar
el incremento medio esperado y un error de tipo I
del 5%. Los incrementos esperados los hemos ob-
tenido de un estudio similar’?. Se estimé necesa-
rio contar con 65 escolares en cada uno de los dos
grupos de este estudio. Contando con una tasa de
abandono del 20% (13 escolares/grupo), se deter-
mind lanecesidad de 156 participantes; finalmente
se optod por incluir una muestra de estudio de 160
escolares en total.

Evaluacion de conocimientos de RCP

Puesto que no existen cuestionarios tedricos
validados para estas edades, se cred un cuestiona-
rio ad hoc (Anexo I) consistente en la realizacion
de ocho actividades con una puntuacién total de
10 puntos. El conocimiento tedrico (CT) se valoré
otorgando un punto a cada actividad (1- llamada
al 112, 2- reconocer el desfibrilador externo auto-
matico (DEA), 3- relacién compresiones / ventila-
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ciones, 4- lugar de compresion, 6- posicion lateral
de seguridad, 8- conducta PAS (proteger, avisar y
socorrer), excepto a las actividades nimero 5 (uso
del DEA) y 7 (actuacién PCR), a las que se otorgaron
2 puntos por ser mas complejas. A mayor puntua-
cién, mayor CT.

Las habilidades précticas (HP) se evaluaron me-
diante cinco actividades: 1) reconocer una situa-
cién de emergencia, 2) llamar al 112, 3) localizar el
punto de las compresiones tordcicas, 4) colocaciéon
de los brazos para hacer las compresiones, y 5) re-
conocer un DEA y sus partes bdsicas (parches, bo-
tén de encendido, etc.) (Anexo II). En la evaluacién
de las cinco habilidades practicas se puntud con
1 punto si no se realizaba la actividad, con 2 pun-
tos si se realizaba parcialmente y con 3 puntos si
se realizaba correctamente. A mayor puntuacidn,
mayores HP. Todas las valoraciones fueron consen-
suadas por dos instructoras en Soporte Vital Basico
(SVB) y DEA (las autoras CCM y LJR).

Analisis estadistico

La variable principal del estudio fue la media-
na de CT y la variable secundaria la mediana de
HP. Una vez recogidos todos los datos mediante el
programa Microsoft Excel®, estos se analizaron me-
diante el programa SPSS v.21®. El andlisis se realizé
mediante comprobacién de la distribuycién nor-
mal (test Kolmogorov Smirnov) y calculo de me-
diana y rango intercuartilico (RIC) si no seguian
normalidad. La comparacién de resultados se rea-
lizé por medio de la prueba U de Mann-Withney.
Las diferencias se consideraron estadisticamente
significativas si p<0,05.

RESULTADOS

De los 160 escolares aleatorizados en dos grupos,
116 compusieron la muestra final del estudio (Fig.
1). En el GF se dio pérdida de muestra por no acudir
ala entrega del material (n=19; 23,8%) y, ya durante
el seguimiento, por no cumplir con la visualizacién
de los videos (n=20; 25%), tarea que era responsa-
bilidad de los progenitores. Debido a esta inciden-
cia, se decidi6 crear dos subgrupos a posteriori en
el GF, a fin de comparar el aprendizaje con video y
un cuento (GF-VC, n=41) y el aprendizaje solo con
un cuento (GF-C, n=20).
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Reclutamiento Evaluados para la selecciéon (n=160)

Excluidos (n=0)

Asignacién
Aleatorizados (n=160)

- |
y

Asignados al Grupo Familia
(n=80):
* Recibieron la intervencion
asignada (n=61)

Asignados al Grupo Maestros
(n=80):
* Recibieron la intervencion
asignada (n=79)

« No acudieron a la entrega de « No recibieron la intervencién
material (n=19) asignada (n=1) por ausencia

Seguimiento

Pérdidas de seguimiento
(por haber faltado el dia
de la evaluacién)

Interrumpen la intervencién

(no ven los videos)

=2
(n=20) (n=4)
A p—_p Y
Analisis
Analizados Analizados
(n=41) (n=75)
Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes (basado en el esquema Consort).
Conocimientos tedricos adquiridos los escolares que visualizaron el cuento y el video
mostraron mas CT que los que solamente vieron el
Los escolares formados por los maestros obtu- cuento (5,9; RIC=2,8 vs 3,3; RIC=1,5; p<0,001). Estos
vieron mayor mediana de CT que los formados por resultados ponen de manifiesto que los nifios obtu-
los familiares (6,7; RIC=1,8 vs 4,7; RIC=3,1; p<0,001) vieron mas conocimientos cuando ven los videos y
(Tabla 1). Las medianas de puntuacién de CT ob- un cuento que simplemente con el cuento.

tenidas por los dos subgrupos del GF indican que
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Tabla 1. Comparacién de conocimientos teéricos segin grupo y subgrupo familiar

Grupo Grupo Familia

Familia Maestros vC C

(n=61) (n=75) p* (n=41) (n=20) p*
Conocimiento teérico Mediana Mediana Mediana Mediana

(RIC) (RIC) (RIC) (RIC)
1. Llamadaal 112 1,0 (0) 1,0 (0) 0,118 1,0 (0) 1,0 (0) 0,618
2. Reconocer el DEA 1,0 (0) 1,0 (0) 0,507 0 (0) 1,0 (0) 0,067
3. Relacién compresiones / ventilaciones 0 (1,0) 1,0 (0) <0,001 (1,0) 0 (0) <0,001
4. Lugar de compresiones 1,0 (1,0) 1,0 (1,0) 0,455 ,0 (1,0) 0 (1,0) 0,020
5. Uso del DEA# 0 (1,0) 0,5(0,5  <0,001 )5 (1,0) 0(0,12) 0,004
6. Posicion lateral de seguridad 0 (0,5) 1 (0,5) <0,001 5(0,75) 0 (0,06) 0,001
7. Actuacién PCR# 0,4 (0,5) 0,4 (0,6) 0,104 4 (0,8) 0,4 (0,4) 0,210
8. Conducta PAS 0,66 (0,67) 1 (0) <0,001 1,0 (0,67) 0,49 (0,66) 0,018

RIC: rango intercuartilico;

*: U de Mann-Whitney; #: valorada con 2 puntos; DEA: desfibrilador externo automdtico; PCR: parada cardio-respi-

tatioria; PAS: proteger-avisar-socrorrer. Resultados estadisticamente significativos, en negrita.

Habilidades Practicas

Las medianas de puntuacién de HP fueron sig-
nificativamente mejores para el GM que para el GF
en todas las habilidades excepto parala habilidad 1
(reconocer una situacién de emergencia, que todos

los escolares realizaron correctamente). Dentro del
GF, se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los subgrupos familiares que vie-
ron y no vieron los videos: las puntuaciones de HP
del GF-C fueron peores que las del GF-VC excepto
la habilidad 1 (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de habilidades practicas segiin grupo y subgrupo familiar.-

Grupo Grupo Familia
Familia Maestros VC C
(n=61) (n=75) p* (n=41) (n=20) p*
Habilidades précticas Mediana Mediana Mediana Mediana
P (RIC) (RIC) (RIC) (RIC)
1. Reconocer una situacion de
emergencia 3,0 (0,0) 3,0 (0,0) 0,273 3,0 (0,0) 3,0 (0,0) 0,162
2. Llamar al 112 2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 0,002 2,0 (2,0) 1,0 (0,25)  <0,001
3. Localizar el punto de las
Compresiongs torhcicas 3,0 (0,0) 3,0 (0,0) 0,004 3,0 (0,0) 3,0 (1,0) <0,001
4. Colocacidn de los brazos para hacer
Ias compresiones P 3,0 (2,0) 3,0 (0,0) <0,001 3,0 (1,0) 1,0 (1,25) 0,001
> Eg;‘;g:cer un DEAy sus partes 2,0 (1,0) 3,0 (1,00  <0,001 0 (1,0) 1,0 (1,0) <0,001

RIC: rango intercuartilico; *: U de Mann-Whitney; DEA: desfibrilador externo automatico. Resultados estadisticamente significativos, en ne-

grita.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos indican que los esco-
lares formados mediante un cuento y un video de
dibujos animados logran mejorar sus conocimien-
tos de RCP, como ya habia descrito el gobierno es-
cocés®, si bien con incrementos algo inferiores a
los obtenidos en el presente estudio.

Por otrolado, sitenemos en cuenta el ambito don-
de se ha realizado la formacién, observamos que en
el ambito escolar se obtuvieron mejores resultados
que en el ambito familiar, tanto en conocimientos
como en habilidades, dado que los profesores estan
capacitados para formar en RCP*Y, Un estudio lon-
gitudinal de seis afios de seguimiento mostré que
los escolares retuvieron la formacién sobre RCP in-
cluso hasta tres afios tras la formacién®®. Ademas,
no encontraron diferencias en los conocimientos
adquiridos, dependiendo de los distintos grupos de
instructores (profesionales de salud y sus profeso-
res)'. Como formadores, el profesorado ofrece va-
rias ventajas: dispone de las habilidades educativas
necesarias, actia como modelo para sus alumnos,
la formacién puede organizarse mds facilmente y
seria menos costosa. Ls materias escolares de Bio-
logia y de Educacién Fisica podrian ser las mds
adecuadas para ofrecer oportunidades para el en-
trenamiento de la RCP en la escuela'>¥%. La me-
nor adquisicién de conocimientos y habilidades en
el ambito familiar concuerda con Talavera y col?,
quienes determinaron dificultades y limitaciones
como falta de tiempo por parte de los progenitores
debido a su alta carga de trabajo o escasa colabora-
cién de las familias.

La mayor adquisicién de conocimientos y ha-
bilidades afiadiendo un video al cuento pone de
manifiesto la importancia de utilizar métodos que
combinen diversos recursos educativos, y es con-
gruente con los resultados de Nord y col, donde
los conocimientos sobre RCP fueron mejores si se
afiadia un video de 50 minutos®, tiempo similar al
empleado en nuestro estudio. Aunque nuestros re-
sultados son estadisticamente significativos, cabe
destacar que la creacién de grupos de analisis a
posteriori es una limitaciéon metodolégica; ademas,
existen diferencias importantes en el tamafio de
cada uno de los dos subgrupos.

Existe mucha controversia sobre el momento en
el que los escolares son capaces de realizar com-
presiones toracicas de calidad. Los contenidos por
debajo de los 12 afios deberian centrarse en que los
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nifios aprendan el trinomio comprueba, llamay com-
prime®, aunque estudios mas recientes han demos-
trado que con un peso medio de 40 kilos, ya tienen
las condiciones fisicas para llevar a cabo correcta-
mente las técnicas de RCP***%, La muestra incluida
en nuestro estudio tenfa una edad y un peso infe-
rior, por lo que se decidi6 no determinar la profun-
didad y el ritmo en la compresiones y simplemente
si sabian y eran capaces de demostrar la habilidad.
Este hecho debe tenerse en consideraciéon como un
posible sesgo y limitacién del estudio.

El ERC recomienda involucrar a las familias y
al entorno del nifio en el aprendizaje de la RCP®.
En la literatura cientifica se apunta que quien debe
hacerse cargo de la educacién para la salud sean
las familias junto con el personal sanitario??. Pero
también podria pensarse en que la responsabilidad
sea del profesorado. Louis y col sefialan que el pri-
mer paso es formar a los maestros para que estos
se sientan seguros®. Los profesionales sanitarios
pueden hacer pildoras formativas esporadicas en los
centros escolares para reforzar estos conocimien-
tos. En nuestro estudio percibimos una actitud
muy colaborativa por parte del prodesorado, a pe-
sar de que no se realiz6 una formacién especifica
para estos colectivos, simplemente se les ofrecid
los recursos didacticos (cuento y video).

Muchas de las iniciativas actuales se centran en
el uso de la tecnologia cémo videos?, videojuegos
formativos® o realidad virtual”. Mediante este tra-
bajo hemos podido demostrar que el uso de recur-
sos no tecnolégicos puede serigualmente eficiente.

Las principal limitacidn de este trabajo es que
debido a la ausencia de cuestionarios validados
para valorar conocimientos tedricos y habilidades
practicas en RCP adaptadas a esta edad, en este
estudio hemos usado un cuestionario ad hoc. Otra
limitacion es la pérdida de seguimiento de partici-
pantes del GC, aunque a priori, todos accedieron a
participar al inicio del estudio.

La ensenianza de la RCP a los escolares y adoles-
centes debe haerse de manera holistica incluyendo
los ambitos escolar y familiar®'>?. La estrategia de
otros programas educativos similares ha sido co-
menzar a formar a la poblacién desde las escuelas
para que en unos afios toda la sociedad tenga los
conocimientos necesarios. El trabajo en equipo es
fundamental, por lo que la transmisién de conoci-
mientos de RCP debe hacerse de manera coordina-
da entre sanitarios, maestros y familiares. La impli-
cacién de maestros y familiares en esta area hace
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que de manera indirecta ellos también se formen.
Por dltimo, que el escolar vea que todo su entorno
esta motivado y preocupado por su formacién en
RCP, pensamos que genera un efecto sinérgico po-
sitivo al incluir a las personas adultas que suelen
ser sus referentes.

La principal conclusidn de este trabajo es que la
implementacién de recursos educativos no tecno-
légicos para la ensefianza de la RCP en escolares
de educacion primaria (hasta 12 afios) aumenta los
conocimientos y habilidades. Los escolares forma-
dos por los maestros en el ambito educativo han
aprendido significativamente mds que los forma-
dos por la familia y, dentro del dmbito familiar, la
ensefianza sobre RCP fue mas eficaz mediante un
cuento y un video de dibujos animados que cuando
simplemente disponen del cuento.
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ANEXO I. Cuestionario elaborado para la evaluacion teérica de conocimientos*

Aprende RCP con Jacinto y sus amigos

APRENDE RCP CON JACINTO Colorea el nimero al que hay que llamar cuando hay una emergencia:

Y SUS AMIGOS ‘

Redondea con un circulo el objeto que nos puede ayuda a salvar vidas:

R O RN

Senala con un circulo las compresiones/ventilaciones que se dan en una
parada cardiorespiratoria.

3:1 10:4 9:1 15:2
25:5 30:2 12:4 10:1

Senala con una X donde se ponen las manos para hacer las compresiones
en laRCP.

SeRala con una flecha el orden correcto del uso del DEA. Enumera los pasos que demos seguir ante una parada cardiorespiratoria.
Eln°1 lo primero y el 5°lo ultimo.

Primero Analizando el ritmo,no toque al paciente. O Pedirun DEA si hay cerca.

Segundo Encienda el DEA. O Llamar al 112y pedir ayuda.

Tercero Descarga aconsejada. Pulse el botén. " . . .
Ver, oir y sentir (para comprobar si respira).

Cuarto Conecte los electrodos en el pecho desnudo del paciente.

O Comenzar cuanto antes con las compresiones toracicas.

Comp si
O para saber si responde.

ono(p cémo se encuentra y dar un pequerio zarandeo)

Enumera las imagenes para colocar bien a Jacinto en Posicion Lateral
de Seguridad (PLS).

Ante cualquier accidente siempre seguiremos tres pasos, colorea su
primera letra.

visar @orrer Socorrer

ritar roteger

ailar irar

* Reproducido con permiso y autorizacién de los autores.
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ANEXO II. Imagenes de la evaluacion practica de habilidades
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