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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos de los estudiantes de educacién secundaria sobre
soporte vital basico y analizar las asociaciones entre el nivel de conocimiento y las variables
sociodemograficas y académicas. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal
y correlacional. Muestra constituida por 59 estudiantes de educacién secundaria de una
Escuela Secundaria del drea metropolitana de Porto - Portugal. Se recurrieron anélisis
descriptivos, coeficiente de correlacion de Pearson y prueba t (o pruebas no paramétricas
cuando no se verificaban los supuestos). Resultados: 35 (59,3%) tenian formacion en
soporte vital basico y 52 (88,1%) tenian interés en realizar la formacién. Solo siete (11,9%)
tenian conocimiento sobre un desfibrilador externo automatico y 14 (23,7%) identificaron
en qué momento se debe pedir ayuda diferenciada. Conclusién: El conocimiento sobre
soporte vital basico puede contribuir a obtener mejores resultados en situaciones de paro
cardiorrespiratorio, debiendo los estudiantes aumentar las competencias en esta area, con
recurso a Ea formacion en el contexto escolar.

DESCRIPTORES: Students; First Aid; Cardiopulmonary Resuscitation; Knowledge.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), diariamente, hay alrededor de 20
mil personas victimas de muerte sibita. En Europa y América del Norte ocurren al afio
entre 50 a 100 situaciones de Paro Cardiorrespiratorio (PCR) por cada 100 000 habitantes’.
Anualmente la PCR ocurre fuera de las instituciones de salud, afectando a 250.000 y 300.000
personas en todo el mundo?. Portugal no es una excepcion, habiéndose registrado 21.603
personas victimas de PCR?, constituyendo un problema de salud publica.

El reconocimiento temprano, la activacion del servicio de emergencia médica y la
realizacién de soporte basico de vida (SBV) son factores determinantes para aumentar
la probabilidad de supervivencia de la persona. Todas estas etapas dependen de los
conocimientos y acciones de terceros. Mayoritariamente, estas situaciones ocurren en la
comunidad, siendo esencial que cualquier ciudadano esté habilitado para prestar el socorro
necesario con base en las recomendaciones internacionales. El conocimiento basico de
soporte vital aumenta la responsabilidad social y los valores humanos*.

La PCR consiste en la cesacién de la circulacion y la respiracion, reconocidas por la
ausencia de latidos cardiacos y respiratorios en una victima inconsciente®, resultando en un
cuadro clinico de inconsciencia, apnea, ausencia de respuesta a los estimulos e inexistencia
de pulsos palpables®. Frecuentemente las PCR ocurren en la poblacién adulta y su incidencia
tiende a aumentar con la edad. Debido a los factores de riesgo cardiovascular, los hombres
presentan un riesgo tres a cuatro veces mayor de PCR en comparacién con las mujeres, sin
embargo, esta discrepancia ha ido disminuyendo. Después de una PCR, la victima pierde un
10% de posibilidades de supervivencia por cada minuto que pasa. De esta forma, al cabo
de cinco minutos sin asistencia, la victima tiene solo un 50% de probabilidad de sobrevivir’.

El SBV constituye un conjunto de procedimientos estandarizados destinados a
mantener la circulacion y ventilacion hasta la llegada de ayuda especializada, mejorando
las probabilidades de supervivencia. Es fundamental una rapida intervencién de quien
presencia una PCR, basada en la cadena de supervivencia. Los eslabones de la cadena
son: a) el reconocimiento temprano y activacion del sistema de emergencia médica;
b) la reanimacién inmediata con la institucién de maniobras de SBV; c) la desfibrilacién
temprana; y, d) el soporte vital avanzado (SVA)®. Consiste en el reconocimiento e intento
de correccién inmediata de la falla de los sistemas respiratorio y/o cardiovascular hasta
la llegada del equipo especializado. Los procedimientos, cuando se realizan de manera
eficaz y répida, permiten disminuir las tasas de mortalidad asociadas a la PCR y aumentar la
probabilidad de supervivencia. Las dificultades sentidas en la realizacion de la reanimacion
cardiopulmonar se deben a la falta de conocimiento, entrenamiento inadecuado, falta de
habilidades y a la falta de confianza para realizar el procedimiento™.

La capacitacién, orientacion y entrenamiento de habilidades en los jovenes,
especialmente entre los estudiantes, es esencial para el reconocimiento e intervencién
temprana de SBV en emergencias. Ella también proporciona diferentes escenarios de
ensefianza-aprendizaje, interaccion activa entre los participantes promoviendo la autonomia,
horizontalidad de los agentes involucrados y multidisciplinariedad.

Se definieron como objetivos: evaluar los conocimientos de los estudiantes de
educacion secundaria sobre soporte vital basico y analizar las asociaciones entre el nivel
de conocimiento y las variables sociodemograficas y académicas.
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METODO

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional representativo de las etapas
iniciales de un estudio mas amplio de investigacion-accién hasta la fase de diagnéstico
preliminar.

La muestra involucré a estudiantes que asisten al 10° afio (n = 59) en una Escuela
Secundaria del Area Metropolitana de Porto, en Portugal. Muestra no probabilistica de
conveniencia segun los criterios de inclusion: Estudiantes matriculados en el 10° afio, con
participacion en la sesiéon formativa sobre SBV, con consentimiento informado firmado por
el encargado de educacion. Estos estudiantes de 10° grado tienen entre 14 y 15 afos de
edad y se encuentran en el primero de tres afios que integran la educacién secundaria.
Después del 12° afo, el estudiante podra continuar sus estudios en la educacién superior.

Se obtuvo una opinién favorable del Comité de Etica P17-S28-14/09/2022 y de la
institucion educativa para la realizacién del estudio. Se solicité el consentimiento para
la participacion de los estudiantes en este estudio donde se presentaron objetivos,
intervencién y equipo de investigacién a los representantes legales. También se solicité la
autorizacion para el uso del instrumento de evaluacién, la cual fue concedida.

La intervencion se estructurd en una primera parte expositiva durante la cual se
presentaron los contenidos tedricos, utilizando la visualizacién de videos, y en la segunda
parte se realizd la demostracién y entrenamiento de practica simulada en maniquies.
La intervencion y recoleccidon de datos se realizdé durante octubre de 2022 en el curso
planificado de las clases lectivas.

Fue aplicado un cuestionario subdividido en tres partes: 1) datos sociodemogréficos y
académicos; 2) formacién y experiencia en SBV; 3) opiniones y conocimientos sobre SBV'.
Se insertaron preguntas de caracterizacién en los datos sociodemograficos y académicos.
La formacion y la experiencia en SBV fueron evaluadas por la tipologia de formacion y
experiencias previas en el area.

El nivel de conocimiento fue evaluado por 20 preguntas sobre SBV, basandose
en las directrices del European Resuscitation Council de 2021: Concepto de cadena
de supervivencia; Conocimiento del nimero de emergencia médica; Evaluacion de las
condiciones de seguridad; Evaluacién del estado de conciencia y ausencia de respiracion
como senales PCR; Permeabilizacion de via aérea (VA); Técnica de evaluacién de la
respiracion; Tiempo maximo dedicado a la técnica de evaluacion de la respiracion; Tasa de
compresiones toracicas y ventilaciones con uno o varios reanimadores; Solicitud de ayuda
especializada; Inicio de las maniobras RCR con compresiones torécicas y/o ventilacion; en
qué situaciones suspender maniobras SVB; Lugar correcto, Depresion torécica, Tasa de
compresiones toracicas por minuto; Cuédndo colocar a una victima en PLS; Conocimiento
Desfibrilador Automatico Externo (DAE) para desfibrilacion.

Los analisis de los datos se realizaron utilizando el software estadistico IBM SPSS
Statistics (version 28). Se comenzé por crear la variable Conocimientos relativos al SBV
que, para cada elemento de la muestra, contabiliza el nimero de respuestas correctas a
las 20 preguntas de opcién multiple sobre los conocimientos relativos al SBV. En cuanto
a las 20 preguntas que evallan el conocimiento sobre SBV, se asigné una calificacion de
1 punto a las respuestas correctas y O puntos a las respuestas incorrectas. La puntuacién
final atribuida al conocimiento sobre SBV varia entre 0 a 20 puntos, con la puntuacién
directamente proporcional al conocimiento adquirido.
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Posteriormente, se realizd un analisis descriptivo de las variables en estudio. Para
analizar larelacion entre el nivel de conocimiento sobre SBVy la edad, se utilizé el coeficiente
de correlacién de Pearson. Para analizar la relacion entre ese nivel de conocimiento y otras
variables sociodemogréficas y de contexto socioeducativo, se utilizé la prueba t de Student
para dos muestras independientes, tras la validacion del supuesto de normalidad de las
medias muestrales y del supuesto de homogeneidad de las varianzas. En los casos en que
el supuesto de homogeneidad de las varianzas falla, se utilizé la prueba t de Welch. En el
caso de la variable que indica si el estudiante alguna vez socorrié a alguien en peligro de
vida, el supuesto de normalidad no pudo ser validado debido al tamario de uno de los
grupos a comparar, por lo que se recurrié a la prueba no paramétrica de Mann-Whitney. Se
considerd un nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Participaron 59 estudiantes de 10° grado, con edades comprendidas entre 15y 17
anos (M = 15,66 afios; DP = 0,63). En esta muestra, 29 (49,2%) son del género femenino,
25 (42,4%) del género masculino, cinco (8,4%) no se identificaron en esta dualidad de
género, prefiriendo no responder, asisten a cursos que se encuadran en el drea de las Artes
Visuales (n = 15; 25,4%) o de las Ciencias y Tecnologia (n = 44; 74,6%).

En la Tabla 1, se verifica que 35 (59,3%) estudiantes tienen formacién y experiencia en
SBV, siendo la gran mayoria (n = 34; 97,1%) adquirida en la escuela. Lo mas frecuente fue
encontrar estudiantes que nunca tuvieron que socorrer a alguien en peligro de vida (n =
52; 88,1%), pero, en relacién con los que ya tuvieron que hacerlo, la asfixia fue la situacién
mas reportada. Cabe destacar que, de los 7 estudiantes que ya han socorrido a alguien en
peligro de vida, 6 (85,7%) tenian formacién en SBV.

Relativamente a la formacion en el drea, de los estudiantes que nunca habian socorrido
a nadie, en el género femenino (n = 22; 75,9%), asi como en el grupo de estudiantes que
no se identifican con la dualidad de género (n = 3; 60,0%), la mayoria tenia formacién y
experiencia en SBV, lo mismo no ocurre en el género masculino, donde la mayoria (n = 15;
60,0%), no posee esa formacién (Tabla 1).

Tabla 1 - Formacién y experiencia en SBV. Porto, Portugal, 2022

No se
Femenino Masculino Clais I G
. Total (n = 29) (n = 25) la dualidad de
Variable = = género
(n=75)
n % n % n % n %
;Tienes formacidn y experiencia en SBV?
No 24 40,7 7 241 15 60,0 2 40,0
Si 35 59,3 22 759 10 40,0 3 60,0
Si es asi, jen qué institucion realizaste la
formacién de SBV?
Escuela 34 77,1 22 100,0 10 100,0 2 66,7 M

Q] m m
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Bomberos 1 %)’9 0 (S’O 0 (9’0 1 33,3M
¢Alguna vez has tenido que socorrer a alguien en
peligro de vida prestando socorro, ayuda o SBV?
No 52 88,1 26 897 23 920 3 60,0
Si 7 119 3 103 2 8,0 2 40,0
Si es asi, jen qué situacién?
Asfixia 3 429 5 647 1 5000 0 op@
Ahogamiento 2 86 4 333 5 o0 1 5000
Quemadura 1 12)’3 1 32)'3 0 0,0@ 0 0,0@
Pérdida de sentidos 1 12)'3 0 2)0 1 50,0 O 00@
Missings 0O 00@ 0 00@ 0 00@ 1 50,0@

Nota. " porcentaje calculado considerando el total de estudiantes que tuvieron formacién SBV. @ porcentaje calculado considerando
el total de estudiantes que socorrieron a alguien en peligro de vida prestando socorro, ayuda o SBV.
Fuente: Los autores (2023).

Cuando se les preguntd hasta qué punto se sienten capaces de realizar SBV, cinco
estudiantes (8,5%) respondieron que se sienten completamente incapaces, 17 (28,8%)
afirmaron tener dudas sobre sus capacidades, 25 (42,4%) dicen tener conocimientos tedricos
que nunca han sido puestos en practica y 12 (20,3%) se sienten capaces de realizar SBV.

Seguln la Tabla 2, es posible verificar que, en el género femenino, lo mas frecuente
fue encontrar estudiantes que tienen conocimientos tedricos, pero nunca los han puesto
en préactica (n = 15; 51,7%) y lo menos frecuente fue encontrar estudiantes que se sentian
completamente incapaces de realizar SBV (n = 2; 6,9%). Sin embargo, aunque la respuesta
menos frecuente sigue siendo la misma en el género masculino (n = 3; 12,0%), lo mas
frecuente fue encontrar estudiantes del género masculino que tenian dudas sobre sus
capacidades para ayudar a alguien (n = 9; 36,0%).

En el grupo de estudiantes que no se identificaron con la dualidad de género, lo mas
frecuente fue encontrar estudiantes que se sentian completamente capaces de realizar SBV
(n = 2; 40,0%), pero también estudiantes que, aunque tenian los conocimientos tedricos,
nunca los habian puesto en préactica (n = 2; 40,0%). También es posible verificar que, en
el grupo de estudiantes que tuvieron formacién en SBV, lo mas frecuente fue encontrar
estudiantes con conocimientos tedricos, pero nunca los pusieron en practica (n = 19;
54,3%) y lo menos frecuente fue encontrar a los que se sentian incapaces de prestar SBV (n
= 1; 2,9%). En los estudiantes que nunca tuvieron formacién en SBV, lo mas frecuente fue
encontrar estudiantes del género masculino que tenian dudas sobre sus capacidades para
poder ayudar a alguien (n = 11; 45,8%) (Tabla 2).

En lo que respecta al area cientifica, se observé que 11 (73,3%) estudiantes de Artes
Visuales y 14 (31,8%) de Ciencias y Tecnologia indicaron tener conocimientos tedricos,
pero nunca los pusieron en practica, aunque el segundo grupo registré un nimero igual de
estudiantes con dudas sobre sus capacidades para poder ayudar a alguien (Tabla 2).
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or género, segun tengan o no formaciéon y

No se
identifican
Capacidad para realizar SBV F(en m=er2||9n)o I\I(I:s:uzl?)o duz::l‘i)t;‘a? de
género
(n=35)
n % n % n %
Me siento completamente incapaz de 5 69 3 120 0 00
proporcionar SBV ! ! !
Tengo dudas sobre mis capacidades para 7 24 1 9 360 1 20.0
poder ayudar a alguien ' ' '
Tengo conocimientos tedricos, pero nunca 15 517 8 320 2 40,0
los he puesto en practica
Me siento capaz de proporcionar SBV 5 17,2 5 200 2 40,0

Con formacién

Sin formacién ni S
y experiencia en

Capacidad para realizar SBV experiencia en SBV
(n = 24) SBV
B (n = 35)
n % n %
4 16,7 1 2,9
11 45,8 6 17.1
6 25,0 19 54,3
3 12,5 9 25,7
. Ciencias 'y
Capacidad para realizar SBV Artes Visuales Tecnologia
(n=15)
(n = 44)
n % n %
0 0,0 5 11,4
3 20,0 14 31,8
11 73,3 14 31,8
1 6,/ 11 25,0

Fuente: Los autores (2023).

Relativamente a las necesidades formativas e importancia atribuida al SBV, 52 (88,1%)
estudiantes sienten interés o necesidad de adquirir mas conocimientos y formacién, con
55 (93,2%) considerando importante la realizacion de formacién y 40 (67,8%) demostrando
disponibilidad para realizar dicha formacién. Mas de la mitad de la muestra (n = 35;
59,3%) afirma que la escuela ofrece formacién en SBV de forma curricular o extracurricular,
afirmando que se ofrecid, sobre todo, en el 10° afio de escolaridad (ver Tabla 3).
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Tabla 3 - Necesidades formativas e importancia atribuida al SBV. Porto, Portugal, 2022

. Total

Variable
n %

;Sientes interés o necesidad de adquirir conocimientos o formacién en SBV?

No 7 11,9

Si 52 88,1
¢La escuela a la que asistes ofrece formacién en SBV, ya sea como parte del curriculo o
como actividad extracurricular?

No 24 40,7

Si 35 59,3
Si la escuela ofrecié esta formacién, jen qué afo curricular ocurre?

7° ano 1 2,90

8° grado 4 11,40

9° ano 15 42,9 0

10° afo 21 60,0
;Consideras importante la realizacién de formacion sobre SBV?

No 4 6,8

Si 55 93,2
¢ Tienes disponibilidad para realizar formacién sobre SBV?

No 19 32,2

Si 40 67,8

Nota. " porcentaje calculado considerando el total de 35 estudiantes cuya escuela ofrece formacién en SBV, ya sea en forma
curricular o extracurricular.
Fuente: Los autores (2023).

En la Tabla 4, se presentan las opiniones sobre el SBV. Se verificd, con la excepcion
de las afirmaciones “Jamas proporcionaria SBV a extrafios” y “Jamas proporcionaria
respiracion boca a boca a extrafios”, que la mayoria estd muy de acuerdo o totalmente de
acuerdo con las afirmaciones restantes. Esta situacién es mas evidente en la afirmacién “Los
profesores deben tener conocimientos sobre SBV"”, con 57 (97%) de los 59 que estan muy
o muchisimo de acuerdo con la afirmacién. En relacion a quién debe realizar la formacién
sobre SBV, se verificé un mayor porcentaje, 51 (86%) que estd muy o extremadamente de
acuerdo con el INEM o los Bomberos como entidades formadoras, aunque un porcentaje
elevado de estudiantes, 49 (83%) tiene la misma opinién sobre las escuelas.

La afirmacién “Jamas proporcionaria SBV a extrafios” fue aquella con la que los
estudiantes mas discreparon, con la mayoria de la muestra (n = 36; 61%) no estando de
acuerdo o estando poco de acuerdo con la afirmacién. Se siguié la afirmacion “Jamas
proporcionaria respiracion boca a boca a extranos”, con 23 (39%) de los estudiantes que
no estaban de acuerdo o estaban poco de acuerdo. Se destaca el elevado porcentaje
de estudiantes que estdn muy o muchisimo de acuerdo con estas afirmaciones, 21 (36%)
en el caso de la primera y 23 (39%) en el caso de la Ultima, siendo que, en el caso de
la afirmacion “Jamas proporcionaria respiraciéon boca a boca a extrafios”, las opiniones
extremas ocurrieron con la misma frecuencia. Se destaca el elevado porcentaje (n = 40;
68%) que estdn muy o totalmente de acuerdo con la afirmacién “Cualquier ciudadano
puede realizar SBV”, aunque aquellos que tienen la misma opinién sobre la necesidad
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de que todos los ciudadanos tengan conocimientos sobre SBV también son un ndmero
elevado (n = 40; 85%) (Tabla 4).

Tabla 4 - Opiniones de los estudiantes sobre SBV. Porto, Portugal, 2022

No Estoy un Estoy Estov mu Estoy
Opinién de los estudiantes estoy de poco de moderadamente de ac):’uer dyo extremadamente
sobre SBV acuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo
n % n % n % nn % n %
Cualquier ciudadano puede 2 3.4 8 136 9 153 15 254 25 424
hacer SBV
Todos los ciudadanos deben
tener conocimientos sobre 0 0,0 2 34 O 0,0 8 13,6 42 71,2
SBV
Los profesores depentener {47 4 47 g 0,0 9 153 48 814
conocimientos sobre SBV
Losbombeosdeben lener 5 50 4 g5 g 1,7 2 34 53 898
conocimientos sobre SBV
Los profesionales de la salud
deben tener conocimientos 1 1,7 0 00 2 3,4 2 3,4 54 91,5
sobre SBV
Los estudiantes de educacidon
superior deben tener 1 1,7 1 1,7 6 10,2 10 16,9 41 695
conocimientos sobre SBV
El SBV deberia formar
parte de los cumiculos en =y o0 g o 15,3 18 30,5 30 50,8
la educacién secundaria o
superior
Los m|.||t§res deben tener 1 17 1 17 2 3.4 5 8,5 50 847
conocimientos sobre SBV
La policia debe tener 1 17 1 1,7 1 1,7 7 11,9 49 83,1

conocimientos sobre SBV

La formacién sobre SBV
debe realizarse en los 2 3,4 0 00 9 15,3 19 322 29 49,2
lugares de trabajo

La formacién sobre

SBV debe realizarse en

asociaciones culturales 1 1,7 2 3,4 11 18,6 14 23,7 31 52,5
y recreativas, dirigidas a

grupos de la comunidad

La formacidon sobre SBV

debe ser realizada por el 2 3,4 0 00 6 10,2 12 20,3 39 66,1
INEM

La formacién sobre SBV

debe ser realizada por el 2 3,4 2 34 6 10,2 13 220 36 61,0

Ministerio de Salud

La formacion sobre SBV
debe ser realizada por
el Consejo Portugués de
Reanimacion

3 51 3 51 6 10,2 14 23,7 33 559
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La formacién sobre SBV
debe ser realizada por la 3 5.1 1 1,7 5 8,5 15 254 35 593
Cruz Roja Portuguesa

La formacién sobre SBV
debe ser realizada por los 2 3,4 1 1,7 5 8,5 11 18,6 40 67,8
Bomberos

La formacién sobre SBV
debe ser realizada por la
Proteccidon Civil

w

5,1 3 51 8 13,6 12 203 33 559

La formacién sobre SBV
debe ser realizada por las 2 3,4 0 00 8 13,6 16 271 33 55,9
escuelas

Nunca proporcionaria SBV a

- 31 525 5 85 2 3,4 8 13,6 13 22,0
extranos

Nunca proporcionaria
respiracion boca a boca a 10 16,9 13 22,0 13 22,0 8 13,6 15 254
extranos

El miedo a las implicaciones
legales puede dificultar que 4 6,8 3 5.1 16 27,1 16 271 20 33,9
alguien proporcione SBV

Fuente: Los autores (2023).

En lo que respecta al conocimiento de los estudiantes sobre SBV, la Tabla 5 presenta
el nimero de estudiantes que respondieron correctamente a cada una de las 20 preguntas
de la prueba de conocimientos.

Tabla 5 - Nimero de estudiantes que respondieron correctamente a cada una de las
preguntas del cuestionario de SBV. Porto, Portugal, 2022 (n = 59)

Pregunta n %

Q1. Conocimiento de la cadena de supervivencia 32 54,2
Q2. Conocimiento del nimero Nacional de Emergencia Médica 57 96,6
Q3. Verificaciéon de condiciones de seguridad 26 441
Q4. Evaluacidon del nivel de conciencia de una victima 45 76,3
Q5. Signos de paro cardiorrespiratorio 36 61,0
Q6. Permeabilizacion de la VA 16 27,1
Q7. Técnica de evaluacién de la respiracion 41 69,5
Q8. Tiempo maximo dedicado a la técnica de evaluacién de la respiracion 24 40,7
Q9. Tasa de compresiones/ventilaciones con un reanimador 34 57,6
Q10. Tasa de compresiones/ventilaciones con varios reanimadores 40 67,8
Q11. ;En qué circunstancia se evalua la circulacion? 21 35,6
Q12. Momento de solicitud de ayuda diferenciada 14 23,7
Q13. Inicio de las maniobras de RCR con compresiones o ventilacién 39 66,1
Q14. Conocimiento de la méascara de bolsillo y su uso 27 45,8
Q15. ;En qué circunstancias suspender las maniobras de SBV? 28 47,5
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Q16. Lugar correcto para realizar las compresiones toracicas 26 441
Q17. Depresiéon del térax (en cm) en las compresiones toracicas 27 45,8
Q18. Tasa de compresiones toracicas por minuto 19 32,2
Q19. Cuando colocar a una victima en PLS 18 30,5
Q20. Conocimiento de la abreviatura DAE 7 11,9

Fuente: Los autores (2023).

En cuanto al nimero nacional de emergencia médica, es practicamente conocido por
la totalidad de la muestra (n = 57; 96,6%). Méas de la mitad de la muestra conoce el concepto
de cadena de supervivencia (n = 32; 54,2%), los procedimientos para evaluar el nivel de
conciencia de una victima (n = 45; 76,3%), las sefiales de PCR (n = 36; 61,0%), la técnica
de evaluacion de la respiracion (n = 41; 69,5%), la tasa de compresiones/ventilaciones
con solo un reanimador (n = 34; 57,6%) o con varios (n = 40; 67,8%) y como se deben
iniciar las maniobras de reanimacioén cardiorrespiratoria, de acuerdo con las actuales
recomendaciones (n = 39; 66,1%). En las demas preguntas, el porcentaje de respuestas
correctas es inferior al 50%, destacdndose la Gltima pregunta, sobre el conocimiento de la
abreviatura DAE, ya que solo 7 (11,9%) de los 59 identificaron correctamente la abreviatura
para DAE.

Adicionalmente, para evaluar los conocimientos relativos al SBV, se procedié a contar
el nimero total de respuestas correctas a las 20 preguntas del cuestionario sobre SBV, para
cada estudiante, verificindose que ese nimero varié entre 3 y 16 respuestas correctas (M
=9,78; DP = 3,21), no observandose una correlacién estadisticamente significativa entre la
puntuacion de este test y la edad del estudiante (r (57) = -,105; p = ,427).

La Tabla 6 presenta el andlisis de las diferencias en la puntuacion del cuestionario
sobre SBV, entre los grupos definidos por diversas variables sociodemogréficas y de
contexto socioeducativo. Del anélisis de la Tabla 6, se concluye que las diferentes variables
sociodemograficas y de contexto socioeducativo no influyen significativamente en los
resultados de la prueba de conocimientos.

Tabla6-Conocimientosrelacionadosconel SBV,de acuerdo convariablessociodemogréficas
y de contexto socioeducativo. Porto, Portugal, 2022

Variable n M (DP) g.l. t P
Género
. 10,41
Femenino 29 (3,43) 52 0,761 ,450
. 9,76
Masculino 25 (2.79)
Area cientifica que frecuentan
. 9,73
Artes Visuales 15 (3.92) 56 -0,181 ,857
.. , 9,91
Ciencias y Tecnologia 43 (2.93)
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Formacién y experiencia en SBV

8,88
No 24 (2.64) 57 -1,828 073
, 10,40
Si 35 (3,45)
Escuela que asiste ofrece formacién en SBV
8,88
No 24 (3.57) 57 -1,828 ,073
, 10,40
Si 35 (2,83)
Si es asi, ¢la formacién solo comienza en el 10° :
Lo 29 04430 661
ano’
10,37
No 19 (3,40)
, 10,79
Si 14 (1.97)
;Disponibilidad para formacién sobre SBV?
9,00
No 19 (3.73) 57 -1,293 201
] 10,15
Si 40 (2,91)
n M (DP) Md U z p
¢:Ya has socorrido a alguien en peligro de vida?
10,00
No 52 (3.16) 10,00 131,500 -1,189 242
, 8,14
Si 7 (3.39) 10,00

Notas. Relativamente a la variable género, se opté por no incluir en el andlisis inferencial al grupo de cinco estudiantes que no se
identificaron con la dualidad de género, ya que son en nimero muy reducido; (1) Estadistica calculada con recurso a la prueba t de
Welch; g.l. = grados de libertad; Md = Mediana

Fuente: Los autores (2023).

DISCUSION

Para que exista el cambio de practica basado en evidencias, es importante comprender
las necesidades de la poblacién, aumentar la satisfaccién y la seguridad de las personas.
Cerca de 59,3% tienen formacién y experiencia en SBV. De estos, el 97,1% adquirié la
formacién en contexto escolar. De los estudiantes del género masculino, el 60% no tiene
formacién en SBV y el 68% demostré disponibilidad y motivacién para realizar la formacion.
Los datos coinciden con el estudio desarrollado’ donde el 57% tuvo formacién en SBV en
alguna etapa de sus vidas. En un estudio’? se verificé que la mayoria conoce las etapas del
SBV, sin embargo, la informacién debe estar accesible para todos y formar parte integral
de los contenidos programéaticos, de modo que desarrollen y mejoren los conocimientos
y habilidades préacticas. El empoderamiento tiende a generar mayor autoconfianza para
la realizacion de las intervenciones. Las habilidades adquiridas no se consolidan porque
no constituyen una practica regular, existiendo pocas actividades formativas para la
actualizacién de conocimientos. Cuando se les pregunta hasta qué punto se sienten
capaces de realizar SBV a alguien, el 8,5% se siente completamente incapaz y el 28,8%
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afirmé tener dudas sobre sus capacidades para poder ayudar a alguien. El entrenamiento
periédico en SBV mejoré los conocimientos, habilidades y |a eficacia de las practicas de SBV
durante el entrenamiento y en situaciones reales, afectando positivamente la autoestima y
la autoeficacia.

En relacién con las opiniones sobre el SBV, se descubrié que el 61% esta en desacuerdo
con la afirmacién “Nunca proporcionaria SBV a extrafos” y el 39% esté en desacuerdo con
“Nunca proporcionaria respiracién boca a boca a extrafios”. Es esencial formar a personas
que no son profesionales de la salud, pero que estén capacitadas y se sientan seguras
para actuar, desde los primeros afios de escolaridad hasta la educacion superior'™. De igual
modo, se verificé que el 87,8% de los participantes consideran que “Cualquier ciudadano
puede realizar SBV" y el 84,8% demuestran conciencia sobre la necesidad de que todos
los ciudadanos posean conocimientos sobre SBV. Un estudio'®, enfatiza la importancia de
mejorar el conocimiento incluyendo en los programas curriculares de forma sistematizada,
refiriédndose a la utilizacion de medios de comunicacidon como Facebook®, Twitter®,
anuncios televisivos e internet, para informacién sobre SBV.

Cerca del 35,6% sabe en qué circunstancias deben evaluar la circulacion y el 23,7%
cuando pedir ayuda diferenciada; el 32,2% tiene conocimiento de la tasa de compresiones
toracicas por minuto y el 30,5% sabe cudndo colocar a una victima en PLS, cerca del 11,9%
logré identificar la abreviatura para DAE. Resultados concordantes con estudios, que
mencionan dificultades en el reconocimiento de situaciones que requieren intervencién
urgente’ . La evolucién de los algoritmos y la situacién pandéemica ha inducido algunas
alteraciones en las tasas de compresiones/insuflaciones, lo que podria ser un factor de
confusion en el conocimiento. Es importante la rdpida evaluaciéon de la victima para poder
decidir sobre la intervencién adecuada: PLS o SBV®. Los nifios y jévenes, incluso sin tener
dominio y conocimiento de la técnica de compresiones cardiacas, pueden tener un papel
esencial en alertar a los adultos sobre situaciones de potencial necesidad de SBV".

Este estudio presenta limitaciones, en particular el tamano reducido de la muestra,
lo que puede dificultar la identificaciéon de diferencias significativas en los resultados
encontrados. La evaluacion de los conocimientos se realizé a través de un cuestionario que
evalla los conocimientos tedricos, sin abordar las competencias practicas.

CONCLUSION

El conocimiento general de los EES sobre SBV es insuficiente, necesitando mejorar
en cuanto a la permeabilizacién de la VA, la solicitud de ayuda diferenciada, la tasa de
compresiones toracicas por minuto, cuando colocar a una victima en PLS y el conocimiento
de la abreviatura DAE.

La realizacién de la formacién proporcioné la adquisicion de conocimientos y
habilidades relacionadas con las practicas de SBV, siendo que los estudiantes de género
masculino presentaron mas dudas sobre sus capacidades para ayudar a alguien. Se
evidencia la necesidad de intervenir en las &reas identificadas de menor conocimiento
definiendo estrategias de intervencién con el objetivo de capacitar y sensibilizar para las
practicas de SBV.

Se verifica la necesidad de desarrollar estudios que permitan evaluar los conocimientos
antes, después de la formacion y evaluacién de seguimiento para comprender la eficacia
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de los programas formativos y la consolidacién de conocimientos en escenarios educativos
de la ensefianza secundaria.
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KNOWLEDGE OF SECONDARY SCHOOL STUDENTS ABOUT BASIC LIFE SUPPORT

ABSTRACT:

Objective: Evaluate high school students’ knowledge about basic life support and analyze the associations between the
level of knowledge and sociodemographic and academic variables. Method: Quantitative, descriptive, cross-sectional,
and correlational study. The sample consisted of 59 high school students from a Secondary School in the metropolitan
area of Porto - Portugal. Descriptive analyses, Pearson’s correlation coefficient, and t test (or non-parametric tests
when assumptions were not met) were used. Results: 35 (59.3%) had basic life support training, and 52 (88.1%) were
interested in undergoing the training. Only seven (11.9%) were aware of an automatic external defibrillator and 14
(23.7%) identified when to seek specialized help. Conclusion: Knowledge about basic life support can contribute to
achieving better outcomes in situations of cardiorespiratory arrest, and students should increase their skills in this area
by using training in the school context.

KEYWORDS: Students; First Aid; Cardiopulmonary Resuscitation; Knowledge.
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