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Resumen

Objetivos: Principales. 1. Cuantificar poblacién que realizo formacion en soporte vital basico (SVB) y
poblacion interesada en realizarla. 2. Cuantificar poblacion que conocia los desfibriladores semiautomati cos
(DESA). Secundarios: 1. Conocer qué sabia la poblacion sobre primeros auxilios. 2. Relacionar poblacién
que trabajaba como personal sanitario con formacién en SVB y visualizacion de parada cardiorrespiratoria
(PCR).

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Cuestionario 15 items, previamente validado. Muestreo por
conveniencia hasta conseguir un total de 101 cumplimentados de forma voluntaria por pacientes, mayores de
18 afos, del Centro de Salud San Javier, Murcia. Andlisis estadistico G-STAT 2.0. Chi cuadrado,
considerando significativa p 0,005.

Resultados: Formacién en SVB 49,5% frente a 50,5% que no larealizé. El 65,34% estaba interesado en
formarse, frente al 34,65% que no. Conocia DESA €l 73,27%, de los cuales €l 75,67% vio algunavez unoy
el 24,33% lo habia manejado. El 45,54% pensaba que puede utilizar un DESA cualquier persona entrenada,
el 27,72% cualquier persona que lealasinstruccionesy el 21,78% sblo personal sanitario, frente al 4,95%
gue no contestd. Ante un paciente atragantado el 35,64% creia debe alternar golpes en espalday
compresiones abdominales seguido del 28,71 que creia debe animar atoser. Ante pérdida de concienciao
ausencia de respiracion lamayoria de entrevistados, 40,59% y 42,57% respectivamente, creian deben Ilamar
a 112 inmediatamente. Ademas, €l 58,42% consideraba laineficacia de no alternar ventilaciones con
compresiones durante la reanimacion cardiopulmonar. Existié relacion entre personal sanitario y formacion
en SVB y visualizacién de PCR, con p 0,0001.

Conclusiones: El SVB es un conjunto de medidas basicas que se deberian poner en marcha ante una PCR,
mientras se esperalallegada de personal especializado. Esta situacion puede ocurrir en cualquier momento y
escrucia estas medidas sean conocidas por |a mayoria de ciudadanos, pues la actuacion en |os primeros
minutos puede marcar la diferencia entre salvar unavida o no. En esta &rea de estudio destaca que, pese a no
haberse formado en SVB lamitad de |os entrevistados, éstos presentan interés en formarse en un futuroy
perciben laimportancia de actuar de inmediato, através del servicio de emergencias 112.
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