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Introduccion

Las conductas de Soporte Basico de Vida (SBV) son
definidas como acciones iniciales ofrecidas por personas
entrenadas® a las victimas afectadas por enfermedad
repentina, accidentes y/o en riesgo eminente de morir. En
su mayoria, estas medidas son realizadas en el local del
evento hasta que sean implementados procedimientos
mas complejos por profesionales de salud®-3),

Algunos estudios** apuntaron que la principal
causa de la muerte prehospitalaria es la falta de atencion,
seguida por el auxilio inadecuado. En el caso del Paro
Cardiaco (PC), si la maniobra de reanimacion se realiza
en el primer minuto, las chances de éxito llegan hasta
98%. A partir del quinto minuto, las chances caen para
25% vy los indices de supervivencia caen para 1%, en
caso de que la maniobra de reanimacién sea ejecutada
después de diez minutos.

En ese sentido, las acciones prestadas por personas
entrenadas son cruciales para obtener mejores prondsticos
y supervivencia en situaciones como hemorragias,
desmayos, ahogo y PC que ocurren, en general, fuera de
las instituciones de salud®. Estudios han destacado que
la maniobra de resucitacién en PC, iniciada por personas
entrenadas, hasta la llegada de los profesionales de los
servicios de emergencia, estd asociada a una tasa de
supervivencia hasta tres veces mayor cuando comparada
a las de victimas en PC que no recibieron asistencia*®,

Las enfermedades cardiovasculares son
responsables por cerca de 15,2 millones de muertes por
afo, en todo el mundo®, Entre los paises con mayor
tasa de mortalidad, Brasil ocupa la décima posicién,
representando 27,7% de las muertes por enfermedades
cardiacas, en su mayoria evitables”). Esos datos
refuerzan la necesidad de entrenar a la poblacién en
general, siendo la escuela un ambiente propicio para
la ensefianza y propagacién del conocimiento sobre el
manejo de situaciones que demandan primeros auxilios,
ya que los nifios y adolescentes estan siempre dispuestos
a la adquisiciéon de nuevos conocimientos®,

En el ambiente de la educacién basica, algunas
investigaciones han demostrado que el conocimiento y
las habilidades de profesores y estudiantes en la atencidn
a victimas en situacién de PC pueden ser perfeccionados
después de la intervencion educativa®®. Cuando la oferta
de actividades educativas sobre PC es regular, las chances
de preparacién y efectividad en la atenciéon son mayores,
considerando que el conocimiento y habilidades pueden
reducirse con el pasar del tiempo®@. Asi, el enfermero,
por medio de las directrices del Programa de Salud en la
Escuela (PSE), se presenta como uno de los principales
mediadores entre la educacién y la salud, pudiendo
actuar de forma estratégica, en la oferta de actividades

educativas en primeros auxilios?.

Un estudio destacé que, entre los profesionales de la
salud, el enfermero se muestra efectivo en las actividades
en la educacién basica, ya que este ha sido protagonista
en la conexion entre escuela y salud, lo que posibilita
la adquisicion de competencias y el establecimiento
de vinculos), Ademas de eso, ese profesional ha
conseguido extrapolar la racionalidad técnica, a partir de
una practica dialdgica y reflexiva, de modo a posibilitar
mayor participacion de quien aprende(?,

En la literatura, se evidencia que, en las actividades
educativas dirigidas a la enseflanza de maniobras en
situacion de PC, el instructor enfermero debe valerse
de recursos que estimulen las habilidades cognitivas y
metacognitivas del aprendiz, en el campo de la toma
de decisiones®1314, Asi, ademas de informaciones
tedricas, es importante, para el enfermero estimular el
conocimiento y habilidades, por medio de estrategias
pedagogicas practicas, con acciones de repeticion, de
modo que el estudiante deje de ser un mero espectador
y pase a actuar con seguridad®.

En ese sentido, el objetivo del estudio fue evaluar el
conocimiento de estudiantes de la ensefianza basica antes
y después de la intervencién educativa sobre Soporte

Basico de Vida (SBV) en situacion de PC, en adultos.

Método

Se trata de un estudio casi experimental, de tipo antes
y después, no aleatorio, en que el grupo experimental fue
su propio control a partir del conocimiento previo sobre
SBV, en situacion de PC. La investigacion fue realizada
con estudiantes de la ensefianza bésica de tres escuelas
de la ciudad de Juiz de Fora, en el estado de Minas Gerais,
Brasil. Estas fueron seleccionadas por conveniencia, con
los prerrequisitos de: todavia no haber adherido a la
capacitacion anual en Primeros Auxilios (PA); estar bajo
administracién municipal y ofrecer el segundo segmento
de la Ensefianza Fundamental (6°-9° afios), en el periodo
matutino y vespertino. La secuencia de la aplicacién de
la intervencion siguio el orden de aceptacion en participar
de la investigacion.

En el momento de la investigacion, las escuelas
seleccionadas contaban con 640 estudiantes que atendian
al criterio de inclusion de estar matriculados entre el
sexto y el noveno afio de la Ensefianza Fundamental.
Fue establecido el intervalo entre el sexto y el noveno
afo, debido a que la mayoria de los estudiantes tendria
entre 11 y 15 afos, edad recomendada en la literatura
como efectiva para el primer abordaje en actividades
tedricas y practicas de SBV®, Como criterio de exclusion,
se consideraron aquellos que no estuviesen activos en
el trabajo escolar, por estar de licencia médica en el
momento de la recogida de datos.

Para el calculo del muestreo, fue utilizada la siguiente
formula: n= N.Z2.p.(1-p)/Z2.p.(1-p). + e2.(N-1) donde:
“n” es la muestra calculada; “N” es la poblacion; “Z”,
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la variable normal estandarizada asociada al nivel de
confianza; “p”, la verdadera probabilidad del evento y
“e”, el error de muestreo, habiéndose utilizado un error
de muestreo de 5% y un nivel de confianza de 95%. El
tamafio de la muestra obtenida fue de 241 estudiantes.
Sin embargo, los autores prefirieron exceder el tamafio
de muestreo minimo; finalmente hicieron parte de la
investigacion 335 estudiantes.

La seleccidn ocurrié por conveniencia de acuerdo con
la disponibilidad de los alumnos para participar del estudio.
No fue realizada aleatorizacion por tratarse de un estudio
antes y después (de la intervencidn). Cabe destacar que,
ademas de los 335 estudiantes, otros siete participaron de
las actividades educativas, pero no de la investigacion, por
opcidn o por que los responsables no consintieron.

Los datos fueron recogidos por medio de aplicacion de
un instrumento desarrollado y validado en Brasil*¥, el que
captoé informaciones sociodemograficas y el conocimiento
de PA sobre SBV en PC, con preguntas cerradas (sin
puntuacién) y de multiple eleccién (con puntuacién).
El instrumento posee 13 cuestiones, con preguntas que
varian desde la percepcion sobre la seguridad en prestar
atencion a una victima, hasta opciones sobre la realizacion
de maniobras en situaciones de primeros auxilios.

Para este estudio, fueron evaluadas las 13 preguntas
del cuestionario, siendo que tres de ellas investigaban el
contacto previo con la tematica (sin puntuaciéon especifica)
y diez exclusivamente con abordaje sobre PC. Para cada
una de las diez preguntas que podian ser puntuadas, hay
cuatro opciones de respuestas con apenas una opcion
correcta. El valor de cada cuestidon fue un punto; asi, la
nota maxima era diez y la minima cero.

Antes de la intervencion educativa, los investigadores
autorizados por la direccion de la escuela, estuvieron en
las salas de clases, explicando las actividades; siendo
que a los interesados se les entregd los términos de
consentimiento, asentimiento y la autorizaciéon de los
responsables. Cabe destacar que, independientemente
de la aceptacion en participar de la investigacion, la
integracion de todos los estudiantes a las actividades
educativas fue garantizada.

Después del cumplimiento de todos los procedimientos
éticos y legales, los investigadores, en conjunto con la
direccién de la escuela, elaboraron un cronograma que
dividia el entrenamiento de los alumnos por turnos,
grupos y horarios. La intervencion educativa y la recogida
de datos ocurrieron entre los meses de abril y mayo de
2019. El entrenamiento fue realizado para grupos de
hasta 30 estudiantes, divididos en cinco pequefnos grupos
de actividades o estaciones. Cada una de esas estaciones
recibid, de forma aleatoria, cerca de seis estudiantes.
Ese proceso se repitid hasta que todos los estudiantes
hubiesen recibido el entrenamiento completo.

En la primera estacion era aplicado el pretest, sobre
conocimientos de SBV, a una victima en PC. Ese local
era reservado con asientos y mesas individuales: cada
alumno recibié un cuaderno de test y esferografica, sin
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la posibilidad de discutir las cuestiones, cabiéndole a él
escoger la respuesta que considerase mas adecuada. En
la segunda estacion, un tutor (investigador entrenado)
ofrecid explicaciones tedricas, sobre la atencidén a una
victima adulta en posible PC, segun el protocolo de la
American Heart Association‘®:*>,

En la tercera estacion, el grupo, con el auxilio de uno
de los tutores, realizaba el abordaje practico, prestando
atencion a una probable victima de PC. Para eso, fueron
utilizados tres maniquies de simulacién. En una cuarta
estacion, los estudiantes realizaban, individualmente la
maniobra en un maniqui'y al final recibian un feedback sobre
su accién, con la posibilidad de repetir el procedimiento.

El postest era realizado en la quinta estacidn, en
un ambiente privado, como en la primera estacion; en
esta el estudiante recibia un nuevo cuaderno de test con
las mismas cuestiones, las que deberian ser respondidas
de forma individual, sin discusion, con base en los
conocimientos adquiridos en la intervencién educativa.

Fue establecido un tiempo para la realizacion de las
actividades en cada estacion: 20 minutos, en cada una,
para la primera y quinta; 15 minutos para la segunda
y 30 minutos, en cada una, para la tercera y cuarta,
totalizando 115 minutos de actividad por grupo. Para
la realizacién de las actividades, un tutor fue asignado
en las estaciones uno, dos y cinco, en cuanto en las
estaciones tres y cuatro recibieron tres tutores cada una.

Para la evaluacion general de las repuestas
obtenidas por cuestionario, todas las
cuestiones fueron corregidas de acuerdo con la plantilla
contenida en el instrumento utilizado para la recogida
de datos. Los datos fueron analizados por medio del

medio del

programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versién 25.

En el analisis estadistico, las variables categoricas
fueron expresadas por medio de frecuencias absoluta y
relativa y, las variables cuantitativas, por la media y la
desviacion estandar. Los presupuestos de normalidad de
los datos fueron evaluados por el test de Shapiro-Wilk.
Para comparar el desempefio entre pretest y postest, por
el nimero de errores y aciertos por cuestion, se utilizo el
test Chi-cuadrado (X2). Para evaluar la media de aciertos
de los estudiantes (en los dos momentos), se utilizo el test
t pareado o el test Wilcoxon, de acuerdo con la distribucion
de las variables. Fue adoptado el nivel de significacion
estandar 0,05 valor-p y el intervalo de confianza de 95%.

La investigacidon fue iniciada después de la
aprobacién del Comité de Etica en Investigacién con
Seres Humanos de la Universidad Federal de Juiz de Fora
con el Certificado de Presentacién para Apreciacion Etica
(CAAE) 90444318.7.0000.5147 y el Parecer 2.754.970.

Resultados
Participaron del estudio 335 estudiantes, siendo la

mayoria mujeres (n= 202; 60,3%). La media de edad
de los alumnos fue de 13,2 + 1,2 afnos. En cuanto al
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color/raza, los individuos se declararon como pardos
(n= 126; 37,6%), blancos (n= 115; 34,3%), negros
(n=92; 27,5%) y amarillos (n = 2; 0,6%). En relacién a
la serie que cursaban, la mayoria estaba en el sexto afio
(n=105; 31,4%), seguido por el séptimo (n= 96; 28,6%),
octavo (n= 68; 20,3%) y noveno (n= 66; 19,7%). No hubo
asociacion significativa (p > 0,05) entre el conocimiento
de SBV de una victima en PC y las variables edad y sexo.

Cuando se les preguntd sobre conocimiento previo
acerca de SBV, la mayoria (n= 294; 87,8%) relatd nunca
haber participado de cursos o entrenamientos; sin embargo,
189 (56,4%) ya habian presenciado situaciones que
exigieron atencién de Primeros Auxilios (PA). Entre las
situaciones, se destacaron el cuadro clinico reconocido por
el estudiante (n= 141; 42,1%), seguido por emergencias
clinicas, como hipotension, sincope y crisis convulsiva
(n= 63; 18,18%) y ataque cardiaco (n= 49; 14,6%). En
relacion a la conducta establecida delante de la situacion,

la mayoria (n= 212; 63,3%) no supo qué hacer por no
sentirse segura. Otros 123 (36,7%) realizaron alguna
accion que consideraron correcta, como comprobar pulso,
sentarlo o dar agua a la persona y en seguida, conducir
la victima al hospital.

En la Tabla 1, se presentan, comparativamente,
la frecuencia y la significacion de las respuestas de los
estudiantes en el pretest y postest sobre SBV la una
victima en PC.

A partir de los datos presentados en la Tabla 1, es
posible inferir que el conocimiento de los estudiantes en
el postest (p < 0,05) fue significativamente mayor que en
el pretest. La media de las notas en el pretest fue 4,12 +
1,7 y, en el postest, la media fue 6,53 = 1,9 (p= 0,00).

Se puede confirmar, explorando los datos de
la Figura 1, que en todas las cuestiones el indice de
aciertos, después de la exposicion tedrico practica, fue
mayor que el anterior.

Tabla 1 - Evaluacion de los estudiantes de la Ensefianza Fundamental (n = 335) en cuanto al desempefio en el pretest

y postest. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2019

Pretest Postest
Preguntas p
n % n %
¢ Usted sabe verificar los signos vitales?
Equivocado 127 38,0 55 16,4 0,000
Cierto 208 62,0 280 83,6
¢Qué medida fue tomada delante de alguien inconsciente?
Equivocado 274 81,8 223 66,6 0,000
Cierto 61 18,2 112 33,4
¢ Por qué es necesaria una correcta atenciéon de PA*?
Equivocado 108 32,2 53 15,8 0,000
Cierto 227 67,8 282 84,2
¢, Cémo verificar si la victima esta respirando?
Equivocado 34 10,1 16 4,8 0,012
Cierto 301 89,9 319 95,2
¢ Usted haria masaje cardiaco/respiracion boca a boca?
Equivocado 175 52,2 74 221 0,000
Cierto 160 47,8 261 77,9
¢ Qué es el masaje cardiaco?
Equivocado 265 791 156 46,6 0,000
Cierto 70 20,9 179 53,4
¢Cual es la finalidad del masaje cardiaco?
Equivocado 229 68,4 196 58,5 0,016
Cierto 106 31,6 139 41,5
¢Cudl es la posicion de la victima para la atencion en PC?
Equivocado 173 51,6 132 39,4 0,001
Cierto 162 48,4 203 60,6
¢ Cual es el local del cuerpo adecuado para realizar el masaje?
Equivocado 250 74,6 114 34,0 0,000
Cierto 85 254 221 66,0
¢ Sabe cuantas veces por minuto se realiza el masaje?
Equivocado 320 95,5 126 37,6 0,000
Cierto 15 4,5 209 62,4

*PA = Primeros auxilios; "PC = Paro cardiaco
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Figura 1 - Indice de aciertos por cuestién antes y después de la intervencién educativa de estudiantes de la Ensefianza

Fundamental (n = 335). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2019

Discusion

La escuela se comprende como un espacio
multidimensional, en donde se comparte relaciones,
cultura, historias y conocimientos. Una de las vertientes
que se desea incluir en el ambiente escolar, es la
educacion en salud, mediada por las universidades,
servicios y profesionales de la salud. Estudios®'%17) han
destacado el papel central del profesional enfermero en
las practicas educativas en la ensefianza basica, sean ellas
de promocion de la salud o prevencion de enfermedades.
Ese protagonismo tiene como base, principalmente, el
ambito de la educacién sexual, la higiene, la alimentacion,
la inmunizacién y la salud mental®17-18),

Por otro lado, la ensefianza de PA en la escuela, con
destaque para los abordajes en situaciones de PC, los que
han recibido atencion internacional y también se destacan
en la literatura de la Enfermeria*1°21); sin embargo, son
escasos los estudios que abordan la tematica considerando
a los estudiantes de la Ensefianza Fundamental.

En Brasil, a partir del afio de 2017, la capacitacion
anual en PA se volvié obligatoria para profesionales de
escuelas publicas y privadas; sin embargo, el abordaje
educacional dirigido a estudiantes todavia es facultativo®-3).
Las investigaciones “1921) sobre la ensefanza de SBV
(victima en PC) han sido realizadas, en su mayoria, con
estudiantes con edades entre 11 y 15 afios, no habiendo
implicaciones directas de género y edad en los resultados
o desempefio. Esos datos coinciden con los hallazgos
sociodemograficos de esta investigacion.

Por otro lado, un estudio realizado por enfermeros
de Jordania demostré que el éxito en las actividades
tedrico practicas de SBV estaba vinculado a la mayor
edad de los estudiantes del segundo segmento de la
Ensefianza Fundamental??.

No obstante, una investigacion comparativa entre

el desempefio de estudiantes de escuelas publicas y
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privadas brasilefias, identific6 desempefio y retencién
de conocimiento superior en el segundo grupo, a pesar
de que los autores detectaron aumento significativo (p <
0,005) del conocimiento en los dos grupos®®).

En esta investigacion, se verific6 que la mayoria
habia

entrenamiento sobre la tematica y no se sentian seguros

de los estudiantes nunca participado de
para prestar las acciones correctas de PA. A pesar de
no haber consenso en la literatura sobre el momento
apropiado para el aprendizaje acerca de esta tematica,
algunos estudios destacan que la ensefanza de PA ha
sucedido tardiamente, inclusive en los estudiantes de
graduacion en Enfermeria*23-2%, Algunos estudios(20-23)
evidenciaron, por medio de pruebas especificas, que
existe un aumento significativo en la seguridad vy
disposicién en prestar atencion de SBV, en situaciones
de PC, después del entrenamiento tedrico practico de
estudiantes o de la poblacion en general.

Arabia

Saudita, con una poblacion de 508 estudiantes de la

En una investigacion®® realizada en
etapa secundaria, fue identificado un bajo conocimiento
previo, ademas de baja seguridad y disposicion para la
atencién en PC. Sin embargo, después de la intervencion
educativa tedrica practica, hubo mejora significativa en el
conocimiento y en las habilidades. Esos datos corroboran
los hallazgos de este estudio, en el que hubo variacidn
significativa entre el pretest y postest inmediato,
demostrando mejora en el conocimiento adquirido.

Cabe destacar, sin embargo, que existen evidencias
de que la retenciéon de conocimientos y de las habilidades
en maniobras de resucitacidon cardiopulmonar disminuye
a lo largo del tiempo; asi, se recomienda realizar
actualizaciones®>#21), Los profesionales de Enfermeria
pueden contribuir con actualizaciones y entrenamiento
sobre PA y SBV dirigido a los profesionales de las
escuelas de la ensefianza basica y a sus estudiantes(?7-28),

Algunos estudios®'?® apuntaron que individuos bien
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entrenados pueden tornarse potenciales propagadores
de conocimiento para los familiares y amigos, ampliando
la red de personas entrenadas.

Con los resultados de esta investigacion, avanza el
conocimiento de Enfermeria en el ambito de la educacion
basica, a medida que se constata la carencia de estudios
sobre atenciéon de SBV, en situaciones de PC en ese
ambiente. El estudio incentiva el conocimiento cientifico
de la Enfermeria y sefiala la necesidad de avanzar en las
investigaciones sobre la ensefianza de SBV a escolares.
Como limitacion, se destaca la no realizacion de postest
tardio, evaluando la retencion del conocimiento de los

estudiantes en el medio y largo plazo.

Conclusion

Por medio de una intervenciéon educativa, el
estudio buscd evaluar el conocimiento de estudiantes
de la ensefianza basica sobre el Soporte Basico de
Vida en situacion de paro cardiaco. En ese sentido, los
resultados demostraron la efectividad de la intervencién
con la ampliacion del conocimiento adquirido por medio
de la comparacion entre el pretest y postest. Los
resultados refuerzan la importancia de la Enfermeria en
las acciones de educacion en salud en las escuelas de

ensefianza basica.
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