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Resumen

Diariamente nos enfrentamos a situa-
ciones de emergencia en una gran 
variedad de escenarios. Las primeras 
causas de mortalidad a nivel mundial 
incluyen las enfermedades cardio-
vasculares, que podrían manifestarse 
como parada cardíaca. Además, el 
atragantamiento se encuentra entre 
las primeras causas de muerte ac-
cidental. La población debería estar 
capacitada para activar el sistema de 
emergencia y brindar los primeros au-
xilios en caso de ser requerido, por lo 
que su enseñanza debería iniciarse a 
edades tempranas y mantenerse de 
manera constante, esto aumenta de 
manera notable la supervivencia de la 
víctima. 

Se realizó un estudio longitudinal, 
prospectivo de intervención educacio-
nal, con reevaluación teórica en un pe-
riodo de 12 meses; a estudiantes entre 
13-15 años de colegios particulares de 
la ciudad de Cuenca. Se impartió un 
taller teórico – práctico con duración 
de 80 minutos, con evaluación previa, 
posterior inmediata y posterior a largo 
plazo. 

Existe diferencia estadísticamente 
significativa (p <0,05) entre los pro-
medios obtenidos en las diferentes 
mediciones; además se detectó que la 
mayor dificultad en los adolescentes 

se da cuando deben elegir la acción 
a tomar de acuerdo con la cadena de 
supervivencia. 

La enseñanza de primeros auxilios 
debería ser implementado dentro de 
la malla curricular de la educación de  
adolescentes y niños capacitados ten-
dremos adultos listos para responder 
frente a situaciones de emergencia. 
La capacitación debería ser constan-
te, en un periodo menor a un año, por 
la decadencia de conocimientos bási-
cos y destrezas.

Abstract

Emergency situations were presen-
ted in a variety of scenarios. The first 
causes of mortality worldwide included 
cardiovascular diseases, which could 
manifest as cardiac arrest. Choking 
was among the leading causes of ac-
cidental death. The population should 
be able to activate the emergency sys-
tem and provide first aid if required. 
Therefore, its teaching should begin at 
an early age and be mainteined cons-
tantly. This could significantly increase 
the survival of the victim.

A longitudinal and prospective study 
of educational intervention was carried 
out with theoretical re-evaluation in a 
period o f 12 months to students be-
tween 13-15 years of age of private 
schools in Cuenca. A theoretical-prac-
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tical workshop with pre-evaluation, 
immediate post-evaluation, long-term 
follow-up and a duration of 80 minutes 
was given. 

There was a statistically significante 
differencie (p<0.05) between the ave-
rages obtained in the different measu-
rements. It was found that the greatest 
difficulty in adolescents was when they 
had to choose the action to take accor-
ding to the chain of survival. 

First aid education should be imple-
mented within the curriculum of secon-
dary education. If several adolescents 
and children are trained, adults will be 
ready to respond to emergency situa-
tions. Training should be constant in a 
period of less than a year due to the 
decline of basic knowledge and skills. 
 
Palabras clave:  primeros auxilios, re-
sucitación cardiopulmonar, maniobra 
de Heimlich, adolescentes, educación 
médica de la comunidad.

Introducción

Una emergencia, un evento sin previo 
aviso en el que se ve amenazada la 
vida o salud inmediata (1), abarca una 
gran variedad de escenarios para los 
cuales los primeros auxilios juegan un 
papel vital debido a que pueden llevar-
se a cabo por la misma víctima o una 
persona entrenada con mínimo equi-

po médico. (2) (3) (4) Sin embargo, el 
83% de las veces los primeros auxilios 
se dan de manera incorrecta, por la 
falta de conocimientos de una técnica 
adecuada. 

Las medidas básicas de primeros au-
xilios que la mayoría de las personas 
deberían conocer son la activación de 
llamada de emergencia, reanimación 
cardiopulmonar (RCP) o uso de des-
fibrilador externo automático (DEA) y 
posición lateral de seguridad. (5) De 
acuerdo con los estudios, solamente 
el 20% de la población conoce sobre 
el RCP, pero el 75% de encuestados 
estaría dispuesto a aplicarlo en caso 
de ser necesario. (3) (6)

En los países desarrollados y en vías 
de desarrollo, como es el caso del 
Ecuador, las enfermedades cardiovas-
culares se encuentran entre las prin-
cipales causas de muerte. (7) En mu-
chos casos la muerte se produce por 
parada cardíaca, un cese súbito de la 
actividad cardíaca, aunque esta po-
dría desencadenarse por múltiples pa-
tologías. (8) En Estados Unidos, más 
de 1.25 millones de personas tendrán 
un ataque cardíaco cada año, el 70% 
de las muertas se darán antes de que 
el paciente pueda llegar al hospital. 
Además, solamente el 10.8% de las 
personas que recibió ayuda por parte 
de los servicios de emergencia sobre-
vivirá hasta el alta hospitalaria. (9)
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El pronóstico de estos pacientes me-
jora cuantiosamente si la persona que 
presencia el evento inicia maniobras 
de soporte, alcanzando alrededor del 
30% de supervivencia. (10) (11)

Otra emergencia médica común en 
adultos es la obstrucción de la vía aé-
rea por cuerpo extraño (OVACE), se la 
considera entre las primeras causas 
de muerte inintencionadas. Esta pue-
de solucionarse en la mayoría de los 
casos con la maniobra de Heimlich. 
En el caso de que la persona pierda 
la conciencia, deberá ser colocada en 
decúbito supino e iniciar compresiones 
torácicas. (12) (13) (14) 

La Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), el Parlamento Europeo, 
la American Heart Association (AHA), 
grupos de expertos y sociedades de 
medicina de emergencias recomien-
dan la enseñanza de primeros auxilios 
en escuelas como parte de la malla de 
educación. (10) (11) (15) Implementar 
un programa de primeros auxilios des-
de edades tempranas aumentaría el 
número de personas capaces de brin-
dar las primeras medidas de atención 
vital a un paciente que presenta un 
colapso súbito, formaría una población 
preparada para reaccionar en caso de 
emergencia que con el tiempo perfec-
ciona sus conocimientos y evita nume-
rosas muertes. (3) (16) Posterior a una 
intervención educativa, el conocimien-

to adquirido necesita rememorarse con 
el tiempo para mantener su integridad.
Según distintos estudios, los adoles-
centes entre 13 y 15 años tienen las 
características psicológicas, cogniti-
vas y físicas para realizar adecuada-
mente las maniobras de primeros au-
xilios. (17) (18) (8)
 
El objetivo principal de este estudio 
fue establecer un precedente sobre 
la necesidad de implementar un taller 
de primeros auxilios desde edades 
tempranas, y evaluar la integridad de 
conocimientos con el paso del tiempo, 
con miras a determinar el momento 
adecuado para reeducación. 

Materiales y métodos

Se realizó un estudio de tipo longi-
tudinal, prospectivo de intervención 
educacional, con reevaluación teóri-
ca, aplicado al 15% de estudiantes de 
entre 13-15 años, de tres instituciones 
educativas privadas de la ciudad de 
Cuenca. 

Se realizó un taller teórico – práctico 
con duración de 80 minutos, distribui-
dos como 10 primeros minutos de pre-
test, 25 minutos de taller teórico, 35 
minutos de taller práctico y 10 minutos 
de postest. A los 12 meses, se reeva-
luó teóricamente a la población para 
establecer la integridad de los conoci-
mientos y considerar la necesidad de 
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una reintervención.

Se utilizaron 3 cuestionarios realiza-
dos por los investigadores, cada uno 
constaba de 10 preguntas con una sola 
respuesta correcta, dentro de los cua-
les mediante opción múltiple y esce-
narios clínicos, se evaluó conocimien-
tos acerca de signos vitales básicos, 
situación de emergencia, llamada de 
emergencia, reanimación cardiopul-
monar, primeros auxilios, posición la-
teral de seguridad y maniobras para 
retirar objetos de la vía aérea. 

Posteriormente, se calificaron los 
cuestionarios sobre 10 puntos, dicoto-
mizando cada una de las respuestas 
como correcto e incorrecto. Se intro-
dujo los datos en el programa Micro-
soft Office Excel 2017 y SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences) 
versión 22, para el análisis estadístico. 
Se utilizó prueba de comparación de 
medias de Wilcoxon, ya que la distri-
bución de la población era no normal. 

Resultados

El taller teórico-práctico antes descrito, 
inició en mayo de 2017 y culminó en 
junio de 2018 y se aplicó a tres institu-
ciones educativas privadas de la ciu-
dad de Cuenca, que fueron escogidas 
por accesibilidad de las autoridades. 

Caracteristicas de la población 

Se inició con una población de 219 
estudiantes que por criterios de no in-
clusión, se redujo a 180 participantes. 
Dentro de la antropometría, se encon-
tró un peso promedio 50,3 kg y 163 
cm de altura , según la distribución de 
edad por sexo (Tabla 1), los valores se 
encuentran en la puntación Z: 0, según 
las tablas de la OMS. Otras caracterís-
ticas de los participantes se detallan a 
continuación en el Gráfico 1 y 2. 

GRÁFICO 1

Distribución de participantes según sexo

TABLA 1

Distribución peso - talla según sexo

 

HOMBRES 
44%

MUJERES 
56%

SEXO  

HOMBRES MUJERES

HOMBRES
PESO (kg)

54,5
51,3
50,3

159,3
165,0
163,0

TALLA (cm)

MUJERES
GENERAL
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GRÁFICO 2

Distribución población por edades

Pretest

El cuestionario involucra 4 temas ge-
nerales. El primero, relacionado con 
signos vitales básicos, se evaluó defini-
ciones e identificación de la importancia 
de los mismos dentro de un contexto de 
emergencia. Dentro de las definiciones 
y la capacidad de identificación de las 
constantes más importantes durante la 
reanimación entre el 93-94% respon-
dieron adecuadamente. 

El segundo tema, involucra situación 
de emergencia, como definición, que 
el 66% (n=119) supo identificar. El 98% 
(n=176) de nuestra población conoce 
el número de emergencia en el Ecua-
dor y el 76% (n=137), está capacitado 
para brindar información relevante al 
realizar la llamada. 
El 81% (n=145) sabe lo que significa 

y quien puede realizar primeros auxi-
lios, además conocen el significado de 
las siglas RCP. Se evaluó el recono-
cimiento de la maniobra de extracción 
de cuerpo extraño de la vía aérea y 
el 64% (n=116) contesto maniobra de 
Heimlich. 

En la última parte se describió un esce-
nario clínico sencillo, donde se debía 
escoger la primera acción que debían 
realizar de acuerdo a la secuencia en 
una escena de emergencia, el 82% 
pudo responder correctamente. 

Postest 1

Esta encuesta se realizó inmediata-
mente posterior al taller e incluyó una 
parte teórica y una práctica, se inclu-
yen temas similares a los evaluados 
inicialmente y la dificultad en escena-
rios clínicos incrementa.  

Dentro de signos vitales, el 96,73% 
(n=178) pudo reconocer los más im-
portantes a considerar durante la re-
animación. 

El 69,02% (n=127) conoce el concepto 
de situación de emergencia, el 98,91% 
(n=182) identifica el número de emer-
gencia y  el 89,68% (n=165) brindará 
información adecuada al realizar la lla-
mada en busca de ayuda. 

En el concepto de primeros auxilios, 

 

23%

44%

32%

EDAD

13 14 15
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el 86,41% (n=159) responde correc-
tamente. Se evalúa también el tiem-
po durante el cual se debe mantener 
la reanimación cardiopulmonar una 
vez iniciada, donde el 70,6% (n=130) 
acierta.  

El 94, 56% (n=174) identifica la manio-
bra de Heimlich y su uso. El 57,06% 
(n=141) puede reconocer los benefi-
cios de colocar a un paciente en posi-
ción lateral de seguridad. 

Se incluyeron 2 escenarios clínicos.  
En la primera situación, donde un in-
dividuo desconocido se desploma, un 
76,63% (n=141) se acerca realizando 
la pregunta de si la víctima se encuen-
tra bien, como primera acción. En el 
segundo escenario, con un paciente 
inconsciente, pero con respiración y 
pulso, el 61,41% realiza la llamada de 
emergencia, respuestas que se consi-
deran correctas.

Aquí se evaluó la parte práctica con 
diferentes escenarios clínicos, donde 
el participante debía seguir la secuen-
cia de acciones según la información 
disponible. El 23,3% (n=42) no cum-
plió con los objetivos propuestos; 14 
participantes (8% del total), no fueron 
capaces de realizar compresiones 
adecuadas, a pesar de realizar co-
rrectamente la técnica. Pero el 100% 
fue capaz de realizar la maniobra de 
Heimlich a sus pares y la posición la-

teral de seguridad.  

Postest 2

Para el segundo postest, realizado 12 
meses después, contamos con 175 
participantes; en su mayoría de 15 
años (n=82). El 56% (n=98) de sexo 
masculino y el 44% (n=77) de sexo 
femenino. Las preguntas fueron simi-
lares a las del primer postest, encon-
trándose los siguientes resultados. 
Obteniendo un puntaje total de 6,88 
puntos, con un mínimo de 4 y máximo 
de 10. 

Dentro del tema de signos vitales, 
94% (n=164) pudo responder ade-
cuadamente. 

En cuanto a situación de emergencia, 
el 72% (n=126) conoce el concepto. El 
98,28% (n=172) conoce el número de 
emergencia y el 84% (n=147) brinda-
ría la información adecuada durante la 
llamada. 

En cuanto a la definición de primeros 
auxilios, la 80% (n=140) acierta. El 
58,28% (n=102) conoce los beneficios 
de la posición lateral de seguridad y el 
69,71% (n=122) reconoce a la manio-
bra de Heimlich y su utilidad. 

Se cuestiona también sobre la du-
ración adecuada de la reanimación 
cardiopulmonar una vez iniciada, y el 
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63% (n=111) responde correctamente.

En la evaluación con escenarios clí-
nicos, se introducen los mismo dos 
escenarios. En el primero, al desplo-
marse súbitamente un paciente, sola-
mente el 19.42% (n=34) seleccionan 
la respuesta correcta. En el segundo 
escenario una persona que se desplo-
ma, pero mantiene signos vitales, el 
76% (n=133) es capaz de seleccionar 
la respuesta correcta. 

Análisis general 

GRÁFICO 3

Resultados por intervención

TABLA 3

Prueba de Wilcoxon para las 3 intervenciones

Después de realizar el análisis esta-
dístico, se llegó a la conclusión de que 
tenemos una muestra con valores de 

distribución anormal (Prueba de Kol-
mogorov – Smirnov <0,05), por lo que 
se utilizaron pruebas no paramétricas 
(prueba de Wilcoxon). De acuerdo con 
el promedio de cada medición, resulta 
evidente que de la prueba pre-inter-
vención a la primera post-intervención 
existe mejoría notable del puntaje to-
tal, con significancia estadística positi-
va. Sin embargo, al momento de la ter-
cera medición, a los 12 meses, el valor 
desciende incluso a una cifra menor 
que la del postest 1 y del pretest, con 
significancia estadística negativa.  

La diferencia establecida entre el pos-
test 2 con respecto al pretest, puede 
deberse a que el contenido y la dificul-
tad de las preguntas era mayor en los 
cuestionarios postest, incluyendo los 
escenarios clínicos y la secuencia de 
acciones a seguir en caso de emer-
gencia. 

Discusión

La enseñanza de RCP y el uso de un 
DEA (desfibrilador externo automáti-
co) en la educación secundaria debe-
ría implementarse de acuerdo con la 
resolución de la International Liaison 
Committee on Resuscitation (ILCOR), 
y es ya un requisito para obtener un 
título de educación secundaria en paí-
ses desarrollados como Canadá y Es-
tados Unidos. En países como Norue-
ga, Alemania y el Reino Unido es parte 
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del currículum académico y se ense-
ña como talleres extracurriculares o 
charlas cortas. En las instituciones 
donde no se implementa la estrategia 
los principales factores son la falta de 
recursos, tiempo destinado exclusiva-
mente a estos programas, presión por 
cumplimiento de curriculum académi-
co y la dificultad para entrenar a los 
docentes. (15) (11) (19) 

La introducción de conocimientos acer-
ca de primeros auxilios tanto teóricos 
como prácticos aumenta la confianza 
y la autoestima de los participantes, 
principalmente los que están entre el 
rango de 11-18 años, favoreciendo la 
capacidad de éstos de reaccionar y 
actuar en una situación crítica. (3)

Determinar la edad adecuada al cual 
se puede iniciar un entrenamiento de 
primeros auxilios varía según distinta 
bibliografía. En estudios europeos, se 
determina que la edad recomendada 
para iniciar la capacitación es a par-
tir de los 13-14 años, ya que en eda-
des menores las destrezas prácticas 
no son suficientes para alcanzar los 
objetivos deseados, sin embargo, la 
enseñanza teórica podría iniciarse a 
edades más tempranas. (20) (21)  

La población con la que se trabajó en 
el periodo de un año, en su mayoría 
adolescentes de 14 años, con un peso 
y talla promedios de 50 kg, 163 cm; va-

lores similares a los encontrados en un 
adulto promedio. Si se comparan los 
valores de peso y talla con los patrones 
de crecimiento recomendados por la 
OMS de acuerdo con edad y sexo, se 
encuentran dentro del rango de norma-
lidad (puntación Z 0). Según la bibliogra-
fía revisada, este es el peso promedio 
requerido para alcanzar la profundidad 
adecuada de las compresiones en la re-
animación cardiopulmonar. (22) 

Dentro de los valores encontrados 
en el pretest observamos que solo la 
quinta parte de la población entre 13-
15 años había recibido alguna capaci-
tación en primeros auxilios.  Partimos 
de una muestra sin conocimientos 
previos en quienes se aplicó el taller y 
las evaluaciones siguientes, por lo que 
los resultados obtenidos son exclusi-
vamente determinados por la capaci-
tación brindada. Esto concuerda con 
el promedio de educación en primeros 
auxilios en adolescentes descritos en 
la bibliografía, que alcanza aproxima-
damente el 20% en lugares donde no 
se tiene este programa dentro de la 
malla curricular. (3) (23)

Si bien se considera que es una pobla-
ción tomada de un nivel académico in-
termedio, con aparentes conocimien-
tos básicos generales sobre el cuerpo 
humano, un alto porcentaje no conoce 
las definiciones adecuadas ni el objeti-
vo de las constantes vitales al momen-
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to de la evaluación primaria de emer-
gencia y la aplicación de maniobras, 
en caso de ser requeridas. Esto es un 
conocimiento que mejoró de manera 
notable para la primera medición pos-
test, es decir posterior a la aplicación 
del taller y que se mantuvo alto para la 
segunda medición. 

En cuanto al conocimiento de situa-
ción de emergencia, el número de 
emergencia y la información relevante 
que debe ser brindada, la mayoría de 
los participantes pudo responder ade-
cuadamente, siendo el concepto de la 
situación de emergencia donde se en-
contró mayor dificultad. Este es un cri-
terio que se benefició para la primera 
medición postest, sin embargo, hubo 
confusión para la medición realizada 
un año después. 

Durante varios años en el Ecuador, 
se mantenía un sistema de atención 
a emergencias disgregado, por institu-
ciones que trabajaban independiente-
mente, y cada una de las cuales man-
tenía un numero propio de llamada. 
Esto significaba que la población de-
bía memorizar varios números de tres 
dígitos dependiendo de la emergen-
cia, por ejemplo, Policía 101, Bombe-
ros 132, entre otros; ocasionando con 
esto el enlentecimiento de la comuni-
cación y la respuesta de ayuda. 
Desde hace 6 años (2012) se unifi-
co la central que recibe llamadas de 

emergencia en Ecuador, y se instauro 
el ECU 911, esta entidad recibe el con-
tacto del sistema con el primer respon-
diente y es responsable de canalizar la 
información pertinente a la institución 
que necesite acudir. Esta estrategia se 
instauro con el fin de simplificar el co-
nocimiento y difundir un único núme-
ro para búsqueda de ayuda. Esto se 
corrobora con el hecho de que en las 
encuestas más del 98% de la pobla-
ción conoce el 911 como número de 
emergencia y esto se mantiene dentro 
de las 3 mediciones. (24)

Dentro de una sección de la charla se 
explicó de manera sencilla, los 5 datos 
básicos y de mayor importancia que se 
deben dar cuando se realiza una lla-
mada de emergencia. De esto se pidió 
dentro del test, que identifiquen que 
dato no era indispensable, en la prime-
ra medición el 76% lo identificó ade-
cuadamente, ascendiendo al 89% en 
la segunda y manteniéndose en 84% 
en la evaluación a los 12 meses. Esto 
indica que este conocimiento proba-
blemente se benefició gracias al taller. 

El atragantamiento es un problema 
serio, que se da en cualquier circuns-
tancia y que puede causar la muerte 
del individuo si es que no se retira el 
objeto que ocluye la vía aérea inme-
diatamente. Existen varias creencias 
sobre la manera adecuada de sacar 
un objeto, siendo algunas incluso per-
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judiciales y sin ningún beneficio. Los 
individuos a partir de 12 - 13 años 
son capaces de reconocer de manera 
oportuna un atragantamiento grave y 
de realizar la maniobra de Heimlich de 
manera adecuada. En este estudio, el 
100% de los participantes pudo reali-
zarla de manera práctica. Sin embar-
go, en el reconocimiento de la mejor 
acción a realizar en caso de atragan-
tamiento (como pregunta del test) un 
64% la reconoció adecuadamente en 
la primera medición, ascendiendo al 
94% después de la intervención. La 
tercera medición, realizada al año, re-
vela que los conocimientos regresan 
prácticamente al nivel en el que se 
encontraban previo a la intervención, 
obteniéndose un 69% de respuestas 
correctas. (3) (15)  

La posición lateral de seguridad o po-
sición de recuperación hace referen-
cia a la manera en la que se debe co-
locar a una persona para mantenerla 
a salvo después de un evento fortuito 
como una convulsión, previniendo el 
atragantamiento, broncoaspiración y 
como consecuencia la muerte súbita. 
Según un estudio realizado en Bélgi-
ca en 2015, los adolescentes a partir 
de los 13-14 años deben ser capaces 
de reconocer situaciones dentro de las 
cuales esta posición es beneficiosa, y 
la manera adecuada de colocar a la 
víctima.  También recalca la impor-
tancia de difundir una correcta técnica 

para evitar complicaciones relaciona-
das con la misma. En la parte prácti-
ca de este estudio, el 100% fue capaz 
de realizarla adecuadamente posterior 
a la explicación dada en el taller. Sin 
embargo, durante la prueba se les pi-
dió que identifiquen los beneficios que 
se obtiene con la posición lateral de 
seguridad, solo entre el 57-58% pudo 
realizarlo de manera adecuada dentro 
de las 2 mediciones postest. 

En la parte teórica y conocimientos bá-
sicos de primeros auxilios, la mayoría 
de encuestados respondió correcta-
mente, sin embargo, en el escenario 
clínico descrito un porcentaje impor-
tante no está seguro de la primera 
acción que debe realizar. Esto denota 
la necesidad de implementación de 
secuencias de reconocimiento de si-
tuaciones de emergencia y la simplifi-
cación de acciones a realizar. Esto es 
muy importante, ya que, según estu-
dios revisados, el verdadero impacto 
del entrenamiento se evidencia en el 
momento de una situación estresante, 
donde la mayoría de los adolescentes 
suele olvidar la secuencia de acciones, 
que incluye la información necesaria 
al momento de realizar la llamada de 
emergencia. En el postest 1, realizado 
inmediatamente posterior al curso, la 
mayoría de las participantes tenía cla-
ros los contenidos y la secuencia; sin 
embargo, cuando se evaluó el mismo 
escenario un año después, los parti-
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cipantes no recordaban la secuencia 
adecuada de acción, ni la primera ac-
ción que debían realizar. (3)  

Dentro del programa de investigación, 
se siguió la campaña vigente de la 
AHA, en la cual se difunde la aplica-
ción del RCP solo manos. En varios 
estudios españoles, se establece a los 
13 años como la edad mínima a partir 
de la cual, la técnica de compresiones 
es eficaz y similar a la de un adulto 
promedio. Pues bien, dentro de la an-
tropometría local, nuestra población se 
encuentra dentro del rango similar a la 
adultez. Cuando se hizo la evaluación 
practica de reanimación cardiopulmo-
nar solo manos, un 7.6% no fue capaz 
de realizar compresiones eficaces a 
pesar de realizarlas con una técnica 
adecuada. (20) 

 La bibliografía destaca la posibilidad 
de que esto ocurra, en diferentes por-
centajes, debido a las variaciones an-
tropométricas en los adolescentes, sin 
embargo, recalca que en estos partici-
pantes el beneficio se daría al retener-
lo en su conocimiento y ser capaces 
de reaccionar de manera espontánea 
si se presenta una situación en la que 
se requiere reacción inmediata. El 
inicio de RCP indudablemente salva 
vidas, mientras más personas en la 
comunidad estén capacitadas para ini-
ciarlo, será realizado con más frecuen-
cia. La tasa de supervivencia cae de 

7% a 10% por cada minuto que pasa 
sin RCP. (20) (25) 

Se debe tener en cuenta que a la po-
blación de 10-16 años no va dirigida la 
mayor cantidad de campañas ni pro-
gramas de capacitación en primeros 
auxilios, reanimación cardiopulmonar 
ni OVACE. Actualmente la AHA ha 
simplificado sus recomendaciones y 
ha elaborado aparatos que pueden 
ser utilizados por individuos a partir de 
8 años en menos de 15 minutos. (25) 

Otro punto que se buscó evaluar es el 
momento hasta el cual se debe reali-
zar reanimación cardiopulmonar. Lo 
correcto, según la bibliografía es rea-
lizarlo por 2 minutos y sustituir al rea-
nimador; pero si quien inicia RCP, es 
la única persona que puede realizarlo, 
debe hacerlo hasta que la ayuda lle-
gue, o hasta que su capacidad física 
se vea agotada y le sea imposible con-
tinuar. Después de explicarlo el 71% 
respondió adecuadamente, pero al in-
terrogar después de un año el porcen-
taje de aciertos decayó al 63%. (26) 

Como valoración global de los resul-
tados del taller en sus tres momentos, 
en el pretest la puntuación total fue de 
7,34 puntos, señalando que el cono-
cimiento general sobre primeros auxi-
lios, aparentemente aceptable en una 
población sin preparación previa. En 
el postest 1 ascendió a 8.01, lo cual 
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determinó el impacto positivo del ta-
ller en los adolescentes, demostrando 
la mejor puntuación sobre todo en la 
sección de escenarios clínicos y de 
conceptos básicos. 

Lo que llama la atención, es que, en la 
tercera fase, la medición teórica a los 
12 meses del taller, el conocimiento 
global puntuó 6.88, regresando a valo-
res incluso menores, que los previos. 
Esto podría deberse a complejidad de 
las preguntas realizadas en el pretest 
con respecto al postest, donde se in-
cluye escenarios clínicos, que es don-
de la mayoría de los participantes falla 
(representación gráfica de resultados 
en el ANEXO No.1) 

Esto confirma la conclusión expuesta 
en un estudio danés, en la que expli-
ca que con el tiempo los conocimien-
tos y las destrezas aprendidas decaen 
progresivamente, y la confianza para 
aplicarlas disminuye. Esta conclusión 
nos lleva a considerar la necesidad de 
reeducación constante, tratando de 
implementarlo como asignatura dentro 
de la malla curricular, o como curso – 
taller teórico practico aplicado en un 
periodo menor a 1 año. (11)  

Conclusiones

Al finalizar el estudio podemos con-
cluir, que la enseñanza de primeros 
auxilios debería ser implementado 
dentro de la malla curricular de la edu-
cación secundaria, ya que, si tenemos 
varios adolescentes y niños capacita-
dos en primeros auxilios, reanimación 
cardiopulmonar y OVACE, tendremos 
adultos adecuadamente entrenados 
listos para responder frente a situacio-
nes de emergencia. 

La capacitación debería ser constante, 
en un periodo menor a un año, por la 
decadencia de conocimientos básicos 
y destrezas; ya que a los 12 meses re-
gresan al resultado inicial. 

El rango de edad seleccionado en 
este estudio, consideramos que es el 
adecuado, ya que su antropometría es 
similar a la de un adulto promedio, y 
en su mayoría son capaces de realizar 
los procedimientos de forma adecua-
da, reconocer correctamente las situa-
ciones de emergencia y las acciones 
que deben realizar. 
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ANEXO 1. Consolidado de Resultados






