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Resumen

La presente investigacion se centra en el conocimiento que tiene un sector de la poblacidn
de la Provincia de Jujuy sobre la practica de reanimacion cardiopulmonar (RCP), y su
capacidad de responder eficazmente a emergencias que ponen en peligro la vida. Esta
practica se trata de un procedimiento de emergencia y de vital importancia que salva vidas
de personas cuya respiracién o corazon se ha detenido. La misma tuvo como objetivo
indagar sobre el conocimiento y las actitudes acerca de la practica de la RCP que tienen las
personas residentes en barrios periféricos de la Provincia de Jujuy en el afio 2023. Se utilizé
el método cuantitativo con una encuesta sistematica El diseio fue realizado por medio de
formulario de Google Drive, se obtuvieron 130 respuestas. Las mismas dieron como
resultados que el 33.1% si conoce la ley de RCP. Esto motivd a que el 60% realice alguna
capacitacion y/o cursos en referencia a los primeros auxilios, lo que va a permitir aumentar
la oportunidad de sobrevida de una victima que solicite la atencion de las técnicas de RCP.
Se pudo constatar que el 22.3% ejecuto la practica de RCP en alguna oportunidad.

Palabras clave

Actitudes, conocimiento, interés, reanimacion cardiopulmonar

Abstract

This research focuses on the knowledge that a sector of the population of the province of
Jujuy has about the practice of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and their ability to
respond effectively to life-threatening emergencies. It is an emergency procedure of vital
importance that saves the lives of people whose breathing or heart has stopped. Its
objective was to investigate the knowledge and attitudes about the practice of CPR of
people living in peripheral neighborhoods of the province of Jujuy province in 2023. The
quantitative method was used with a systematic survey. The design was carried out through
a Google Drive form, 130 responses were obtained. The results were that 33.1% do know the
CPR law. This led the 60% to undertake some kind of training and/or courses in first aid,
which will increase the chances of survival of a victim who requests CPR techniques. It was

found that 22.3% performed CPR at a given occasion.
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Introduccion

La presente investigacion surge del interés de indagar sobre los conocimientos que tiene un
sector de la poblaciéon de la Provincia de Jujuy sobre la practica en Reanimacién
Cardiopulmonar (RCP). Se trata de un procedimiento de emergencia y de vital importancia
que salvalavida de aquellas personas cuya respiracion o corazén se ha detenido.
Esimportante tener en cuenta el nivel de conocimiento que maneja la poblacion para hacer
frente a diferentes situaciones de emergencias. Se debe considerar que cualquier persona,
independiente de la edad o el sexo, posee el riesgo de sufrir un paro cardiorrespiratorio o
diversos accidentes domésticos o en la via publica. Por ello, es importante que la mayor
parte de la comunidad conozca el procedimiento a seguir ante dichas situaciones de
emergencia, con el fin de no agravar la condicién de la persona victima del accidente y
ayudar en su sobrevivenciay dptima recuperacion.

En el afio 2013 se promulga la Ley Nacional N°26835 de Promocidn y Capacitacion en las
Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar Bdsicas. Esta ley establece que el Ministerio de
Educacién de la Nacidn, en acuerdo con el Consejo Federal de Educacién, deberd promover
acciones para la toma de conciencia sobre la relevancia social de difundir y aprender las
técnicas de RCP con cardcter voluntario, altruista, desinteresado y solidario (Ley Nacional
N°26835, s.f.2013).

La RCP combina compresiones toracicas y, en algunos casos, reanimacion boca a boca para
mantener el flujo sanguineo y el suministro de oxigeno a los drganos vitales del cuerpo. Este
es un aspecto importante en el campo de la atencién de emergencia, desempefiando un
papel fundamental en la preservacion de la vida en situaciones criticas como causas de un
paro cardiorespiratorio, ahogamiento por inmersién o descarga eléctrica, efectos de los
anestésicosy otras drogas o el esfuerzo fisico excesivo.

Aprender e implementar los pasos para una reanimacién inmediata, marca una gran
diferencia en la vida de las personas. Por cada minuto que se retrasa a la RCP, se disminuye
un 10% las probabilidades de supervivencia. Por eso es importante anticiparse a la llegada
de profesionales y comenzar a realizarla lo antes posible y, asi evitar dafios irreversibles,
porque no hay mayor tranquilidad y satisfaccién que saber como reaccionar ante estas
situaciones.

Tanto a nivel nacional como provincial existen normativas que garantizan la promociéon y
capacitacion para adquirir conocimientos sobre las técnicas de RCP. La Ley 5739 del afio
2012 tiene como objetivo proporcionar los conocimientos tedricos, técnicos y practicos
sobre primeros auxilios a todos los habitantes de la Provincia de Jujuy (Ley 5739, 2012).

De acuerdo al informe de Estadisticas Vitales de la Direccién de Estadisticas e Informacion
en Salud (DEIS), en Argentina durante el afio 2020, la tasa de mortalidad por enfermedades
del corazén fue de 168 por 100.000 habitantes lo que significa que provocan 1 de cada 3
muertes (Ministerio de Salud, 2020).
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A partir de lo mencionado, este trabajo intenta visualizar los conocimientos que tienen las
personas respecto a la RCP y su capacidad de responder eficazmente a emergencias que
ponen en peligro la vida. Comprendery adquirir habilidades practicas de primeros auxilios,
brinda a las personas la capacidad de convertirse en agentes de cambio en situaciones de
crisis, donde unaintervencién rapida puede crear la diferencia entre la viday la muerte.

Objetivos

Objetivo general
Indagar sobre el conocimiento y las actitudes acerca de la practica de la RCP que tienen las
personas residentes en barrios periféricos de la provincia de Jujuy en el afio 2023.

Objetivos especificos
e Analizar el conocimiento que tienen las personas sobre la existencia y objetivos de las
leyes 5.739 y 26.835 de promocidn y capacitacion en primeros auxilios y técnicas de
reanimacion cardiopulmonar basicas.
e Identificar el interésy las actitudes de las personas con respecto a laimplementacién de
lamaniobradelaRCP.
e Evaluar la importancia que le atribuyen las personas a la practica de la RCP en su vida
diaria.

Metodologia

Descripcion del territorio
La provincia de Jujuy es uno de los estados autogobernados o jurisdicciones de primer
orden que conforman el pais. Estd situada en la Regién del Norte Grande Argentino,
limitando al oeste con la Republica de Chile hasta el trifinio cerro Zapaleri, donde comienza
su frontera con el estado plurinacional de Bolivia (hacia el norte), y al este y sur con la
provincia de Salta (Constitucidn de la Provincia de Jujuy, 2022).
Se encuentra dentro del sistema andino sudamericano, escalandose de oeste a este la
Cordillera de los Andes, el Altiplano, la Quebrada y los Valles, dividiéndose en cuatro
regiones bien diferenciadas por el relieve, clima, biomas y actividades econémicas. La
capital, San Salvador de Jujuy, posee una superficie de 53.219 Km2 y una poblacién de
797.955 habitantes (Gobierno de Argentina, s.f.).
San Salvador de Jujuy es una ciudad del noroeste de Argentina, cabecera del departamento
Dr. Manuel Belgrano, capital y ciudad mas poblada de la provincia. Popularmente llamada
“Tacita de Plata”, se encuentra ubicada en un fértil valle, en la confluencia de los rios Grande
y Xibi Xibi, rodeada de montafias hacia el oeste, que en el invierno, suelen estar cubiertas de
nieve (Historia, 2022). Esta ciudad ostenta dos records nacionales: por su latitud sobre el

31



Revista Difusiones, ISSN 2314-1662, Num. 27, 2(2) julio-diciembre 2024, pp 28-45

paralelode 24° 11' 08", es |la capital de provincia mas septentrional de la Argentina. Y por su
altitud, a 1259 msnm, es también la capital de provincia mds alta del pais (Cuadro 8, 2016).

Tipo de estudio y disefo

Se trata de un estudio cuantitativo donde se utilizé una encuesta sistemdtica para
recolectar informaciéon que luego fue procesada estadisticamente. El disefio es no
experimental, ya que fue realizado por medio de un formulario digital de Google Drive. Esto
permitié que los encuestados puedan responder libremente las preguntas, de manera
anonima, por medio de un dispositivo mévil o computador. Esta modalidad favorecié la
obtencion de respuestas de manera dptima y rapida, recolectando informacidn precisa y
veridica de los conocimientos y practicas sobre la Reanimacién Cardiopulmonar de los
encuestadosy determinarlarealidad sobre ello.

Para laseleccién de participantes se tuvo en cuenta ciertos criterios:

Criteriosde inclusion

-Rangode edad: 18 a 54 aifos de edad

-Sexo: Femeninoy masculino

- Localidades: San Salvador de Jujuy, Palpala, Perico.
- Provincia: Jujuy

Criterios de Exclusion
-Rango de edad: Menores de 18 afios/ mayores de 54 afios.
-Personas que residan fuera de la provincia de Jujuy.

Marco teorico

La RCP seinicia en los aifios 60 con los avances de la ventilacion y de la compresidn tordcica.
Segun Safar y Bircher (1989), describen la “ventilacion de rescate” mediante la técnica de
boca a boca, similar a la técnica actual, siendo los que presentan en 1960 las maniobras de
apertura de lavia aéreay laventilacidn boca a boca. Ademas se aplica el masaje cardiaco en
humanos con la obtencién de una supervivencia del 70 %.

El paro cardiorrespiratorio (PCR) sigue siendo una problematica que a nivel mundial tiene
altos indices de mortalidad. Para reducir dicha tasa diferentes organizaciones
internacionales, por citar la Asociacion Estadounidense de Cardiologia American Heart
Association, (HAH 2010), el Comité Internacional de enlace sobre Reanimacién
(International Liaisson Comitte On Resuscitation), (ILCOR) y la Sociedad Espafiola de
Cardiologia entre otras, han puesto énfasis en investigar y mantener actualizados a los
profesionales de salud mediante la capacitacién continua sobre cursos de RCP.

A nivel nacional, la Sociedad Argentina de Pediatria, acompafiando la tarea de ensefianza
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que realiza el Comité Nacional de Emergencia y Cuidados Criticos de la Sociedad Argentina
de Pediatria, desarrollé el programa Emergencias y Reanimacién Avanzada Pedidtrica
(E.R.A.) pretendiendo la capacitacion, actualizacién, adquisicidon de conocimientos tedricos
y desarrollo de habilidades practicas en aquellos profesionales que cumplen sus funciones
especificamente en la poblacidn pediatrica (Reanimacién Cardio Pulmonar, 2013). Sin
duda, el PCR genera una situacion de tensidn, angustia y desesperacién en quienes
presenciantal evento, generando estrés enlos mismos.

El PCR se define como la detencidn de la circulacién y la ventilacidon efectiva, que lleva a un
dafio organico irreversible y muerte, de no mediar intervenciéon externa, en alguien que no
se espera que muera. El conjunto de medidas que deben ponerse en marcha
inmediatamente ocurrido el paro cardio respiratorio, se denomina RCP.

Son maniobras que sustituyen inicialmente la respiracién y la circulacion espontaneas, e
intenta restaurarlas posteriormente, con el objetivo de recuperar completamente las
funciones cerebrales. Se desarrolla a través de una serie de maniobras, que deben
realizarse de forma secuencial y ordenada. Las técnicas de RCP deben ser realizadas de
manera correctay rapida. (Reanimacion Cardio Pulmonar, 2013).

Fases de |la RCP

Actuar de forma inmediata en una situacién, en la que una persona ha sufrido un paro
cardiorrespiratorio puede suponer salvarle la vida. Es cuestion de segundos lo que
determinard la evolucion de la victima. Aunque no sélo depende de lo rapido que se actue,
desde luego, si no hay un conocimiento sobre como realizarla, mejor esperar a la ayuda
sanitaria de urgencia. En el caso contrario, encontrar la serenidad y estar en un estado de
tranquilidad y con seguridad de que es posible realizar la técnica correcta (American Heart
Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care. Circulation 2010).

Tipos
Reanimacion Cardiopulmonar Basica: es el conjunto sencillo de conocimientos vy
habilidades que tienen como objetivos principales: la identificacién de victimas con posible
paro cardiaco y alertar a los sistemas de emergencia, sustitucion de la respiracién y la
circulacidon espontdnea, cubrir el periodo de tiempo necesario para aplicar la RCP avanzada.
Esta se realiza en el mismo lugar donde ha sucedido. No es necesario ningln tipo de
equipamiento, ya que todo el proceso es manual y debe saber aplicarlo cualquier persona,
para este proceso se utilizan las porpias manos para realizar las compresiones y el aire
espirado de los pulmones (Reanimacion Cardio Pulmonar, 2013).
Es imprescindible que la RCP se inicie en los 4 primeros minutos de evolucién y concluya
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cuando el paro cardiorrespiratorio haya terminado, recuperando la respiracion y la
circulacion. Se utiliza las letras C-A-B para recordar el orden en que se deben hacer los pasos
parala RCP:

-C:compresiones

- A:viasrespiratorias (eninglés "airway")

-B:respiracion (eninglés "breathing")

Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzada: su objetivo es el tratamiento definitivo del PCR
hasta el restablecimiento de las funciones respiratoria y cardiovascular. Precisa de un
equipamiento adecuado y de personal formado especificamente. Comprende la
optimizacion de las maniobras de soporte vital basico (SVB), la continuacién de maniobras:
drogas, fluidos, monitorizaciéon por el electrocardiograma (ECG) y tratamiento de la
fibrilacién ventricular, asi como de otras arritmias (Reanimacion Cardio Pulmonar, 2013).
Los principales elementos ala RCP, son:

Las compresionestoracicas, lavia aéreay laventilacion.

A(ABRIR LA VIA AEREA): Valoracién de la permeabilidad de la via aérea;

B (BUENA RESPIRACION): Valoracién de la respiracion;

C(CHECAR PULSO): Valoracién de la circulaciény control de hemorragias silas hubiera.
Comprobar el estado de conciencia del paciente: Golpee a la victima en el hombro y
exclame: “éSe encuentra bien?”. Si la victima no responde, evaluar rapidamente los otros
signos.

Comprobar la respiracion: Evaluar el movimiento (elevacién y descenso), si la victima
respira, vigilar hasta que llegue ayuda. Si la victima no respira o si solo jadea/boquea, no se
considera unarespiracion normal y es un signo de paro cardiaco.

Comprobar el pulso: Palpando la arteria carétida, si no se detecta ningun pulso al cabo de 10
segundos, iniciar la RCP, de alta calidad comenzando por las compresiones toracicas.

Una vez identificado el PCR se evaluara la seguridad de la escena, tanto para el personal de
salud y para el paciente; seguidamente se iniciara las maniobras a la RCP, las cuales son:
Posicidon de la victima: Las compresiones bombean sangre del corazén hacia el resto del
cuerpo. Para que las compresiones sean lo mas eficaz posible, se debe de colocar al
paciente en una superficie firme como el suelo o una tabla. Si la victima se encuentra
tendida sobre una superficie blanda, como un colchdn, la fuerza utilizada para comprimir el
térax hundird todo el cuerpo en dicha superficie. Una superficie firme permite comprimir el
téraxy el corazén para crear un flujo sanguineo (Reanimacion Cardio Pulmonar, 2013).
Secuencia de reanimacién: Conformado por el C-A-B.

Compresiones Tordcicas “C”: La esencia de la RCP, son las compresiones tordcicas, ya que
favorece el flujo sanguineo al corazén y al cerebro, a los niveles que habia antes de la
interrupcion.

Manejo de la Via Aérea “A”: Esta etapa tiene como objetivo, permeabilizar la via aérea, ya
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gue en una situacién de paro cardiorrespiratorio el paciente se encontrard inconsciente, en
elcuallaviaaérease encuentra obstruida porlalengua.

Respiracién “B”: Esta etapa tiene como finalidad administrar ventilaciones al paciente, para
ello se utilizard un dispositivo de barrera (con ello se asegura que el riesgo de infeccién
causada por la RCP, sea extremadamente bajo (Reanimacion Cardio Pulmonar, 2013).
Condiciones que suponen unaamenaza de vida:

-Via aérea: Obstruccidn total de la via aérea.

-Buena respiracién: Apnea, bradipnea, mayor esfuerzo respiratorio.

- Circulacién: Bradipnea, hipotensidn, mala perfusion, paro cardiaco.

- Déficit neuroldgico: Alteracion del estado de conciencia, falta de respuesta.

- Examen sin ropa: Sangrado importante, hipotermia severa, sindrome purpurico asociado
al shock séptico, abdomen agudo (Reanimacién Cardio Pulmonar, 2013).

Técnicas en caso de que sea un nifio pequeno o lactante

Lactantes: Colocar 2 o 3 dedos sobre el esterndn justo por debajo de la linea de los dos
pezones iniciando el masaje cardiaco a una profundidad de aproximadamente 4 cm, el cual
serd alternado con la secuencia de las ventilaciones (30:2). Completar 5 ciclos antes de
reevaluar al paciente (Reanimaciéon Cardio Pulmonar, 2013).

Técnica de dos pulgares y mano alrededor del térax (dos reanimadores): Uno de los
reanimadores (ubicado a los pies o costado del lactante) debera colocar sus manos
alrededor del torax, ubicando sus pulgares sobre el esterndn, realizando masaje cardiaco a
una profundidad aproximada de 4 cm, manteniendo siempre los pulgares sobre el térax,
mientras el segundo reanimador (ubicado en la cabecera del lactante) realiza las
ventilaciones. Ambos reanimadores realizaran en forma coordinada las maniobras de RCP.
Completar 10ciclos antes de reevaluar al paciente (Reanimacion Cardio Pulmonar, 2013).

Nifios pequenos
Técnica de una mano: Colocar el talédn de una mano sobre la mitad inferior del esternén en
el centro del pecho entre los pezones. El brazo debe estar extendido y perpendicular sobre
el esterndn realizando las compresiones hundiendo el térax a una profundidad de
aproximadamente 5 cm. Completar 5 ciclos antes de reevaluar al paciente (Lopez-Herce J,
Garcia C, Rodriguez-Nunez A, Dominguez P, Carrillo A, Calvo C, et al. 2005).
Dos Adultos: Utilizar la técnica de dos manos hundiendo el térax a una profundidad de
aproximadamente 5 cm, siempre considerando la relacidn compresion-ventilacién de 30:2
(independientemente del nimero de reanimadores) completando 5 ciclos antes de
reevaluar al paciente. Compresiones toracicas efectivas: deben ser realizadas con fuerza 'y
rapidez con una frecuencia minima de 100 compresiones/min minimizando las
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interrupciones y permitiendo que el pecho vuelva a su posicion normal tras cada
compresion.

A: Apertura de la Via Aérea. Maniobra de traccion mandibular (caso de trauma con lesion
cervical): trabajar ubicandose detras de la cabeza del paciente apoyando los codos sobre la
superficie donde yace el mismo. Realizar una inmovilizacion bimanual posicionando dos o
tres dedos por debajo del angulo del maxilar inferior, para luego traccionar la mandibula
hacia arriba y hacia afuera levantando la base de la lengua. Esta técnica se mantiene sin
utilizar dispositivos de inmovilizacidon (collarin) mientras se realiza RCP, luego se procede a
colocar el collarin rigido (del tamafio adecuado) para mantener la permeabilidad de la via
aérea (Moreno RP, Vassallo JC, Saenz S et al. 2010).

Cadenade supervivencia

Es el conjunto de acciones que, realizadas de forma ordenada, consecutiva y en un periodo
de tiempo lo mas breve posible, han demostrado cientificamente ser lo mas eficiente para

trataralos pacientes con parada cardiaca.

Presentaciony discusion de los resultados
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Figura 1. Edad de las personas encuestadas
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 39,2 % tiene una edad de 23 a 27 afios, continuando con el 17.7% el grupo

de 28 a 32 afios con mayor prevalencia en edad del total de la muestra.
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@ Mascaling

Figura 2. Sexo de las personas encuestadas
Fuente: Elaboracidn propia.

Analisis: Se observa que del 100% de la muestra 60.8% es de sexo femenino y 39.2% es

masculino.
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@ si

Figura 3. ¢ Usted tiene informacidn sobre la ley provincial 5.739
del Programa Provincial de Primeros Auxilios?
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que del total de la muestra el 73.1% no posee informacién sobre laley 5739 y el

26.9% siestdinformada sobre estaley.
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Figura 4. Participacién en capacitaciones y/o cursos sobre primeros auxilios
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa del total de la muestra que el 60% realizo capacitacion y/o cursos en referencia
alos primeros auxilios.

@ No
®si

Figura 5. Interés en obtener conocimientos sobre la RCP
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que del total de la muestra el 96.2% tiene interés en obtener conocimientos
sobre primeros auxilios.
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L 3=
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Figura 6. Situaciones de emergencias o urgencias médicas en la vida cotidiana
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el total de la muestra el 50.8 % no tuvo situaciones de emergencia o
urgencias médica ensuvida cotidianayel49.2 % situvo algunavez esta situaciones.

@s
@ Mo

Figura 7. Capacidad de respuesta ante una situacion de emergencia
con necesidad de maniobra de RCP
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que del 100% de la muestra el 80.8% asume la capacidad de responder ante una
situacidn activa de emergencia que el 19.2%.
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Figura 8. Conocimientos sobre el término de RCP
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que del 100% de la muestra el 89.2% si conoce el termino reanimacion
cardiopulmonar en comparacién del 10.8%.

Figura 9. Conocimientos sobre la ley 26.835 de promocidn y capacitacion en las técnicas de RCP basicas
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que del 100% de la muestra el 66.9% no tiene conocimientos de la ley 26835 de

capacitacion a la RCP en comparacion del 33.1% que si conoce la ley anteriormente
mencionada.
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Figura 10. Presencia de situaciones que han requerido la ejecucién o practica la RCP
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que del 100% de la muestra el 77.7% no tuvo situaciones de ejecucion en RCP, en
comparaciéndel 22.3% que si ejecuto la practica de RCP.

Figura 11. Solicitud de informacion para obtener conocimientos sobre primeros auxilios
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 56.2% de la muestra alguna vez ha solicitado informacién para obtener
conocimientos sobre primeros auxilios en comparacion del 43.8%.
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Figura 12. Necesidad de obtener conocimientos sobre la RCP
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 50,8% de la muestra afirma que si es necesario tener conocimientos sobre
RCPyel49,2% no cree que sea necesario.
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Figura 13. Importancia de capacitar sobre RCP en las Instituciones Educativas
Fuente: Elaboracidon propia.

Se observa que el 66,2 % de la muestra considera necesario la capacitacion en las
instituciones educativas para actuar en caso de emergencia, el 19,2 % en obtencién de

conocimientoyel 13,1 % la obtencidn de conocimiento como agente multiplicador.
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Conclusiones

Para la presente investigacion se obtuvieron datos a través de encuestas con preguntas
cerradas sobre datos demograficos. Se recopilaron un total de 130 encuestas, donde la
franja etaria con mayor prevalenciafuelade 23a27,conel 39,2 %, y el 60,8 % resultaron ser
del sexo femenino.

Inicialmente se observa que el 26.9% estd informado sobre esta ley 5739 que busca
proporcionar los conocimientos tedricos, técnicos y practicos sobre primeros auxilios a
todos los habitantes de la Provincia de Jujuy y en un porcentaje mayor 73.1% no posee
informacidn sobre esta ley. En virtud de los datos obtenidos, es importante el conocimiento
sobre los primeros auxilios, ya que son medidas y técnicas que se aplican para la atencién
inmediata en unasituaciéon de emergencia hasta que llega la asistencia médica profesional y
especializada.

Tener conocimiento sobre ello es esencial para saber cdmo actuar en estas situaciones,
sabiendo qué hacer y qué no hacer en cada momento. Esta investigacion ademas permitio
conocer que el 60% realizo capacitacion y/o cursos en referencia a los primeros auxilios y
que posibilitan asegurar la escena enla que se dio laemergencia.

Los primeros auxilios son fundamentales para salvar vidas y reducir el impacto de lesiones o
enfermedades graves. Esto puede incluir acciones como detener una hemorragia, realizar
RCP, inmovilizar una fractura, administrar medicamentos de emergencia, entre otros
procedimientos basicos. Es necesario considerar que, el 96.2% tiene interés en obtener
conocimientos sobre primeros auxilios, en comparacion con el 33.1% que si conoce laley de
RCP, esto motivd a que el 60% realizara alguna capacitacidn y/o cursos en referencia a los
primeros auxilios. Este panorama permite aumentar la oportunidad de sobrevida de una
victima que solicite la atencién de las técnicas de RCP.

Se pudo constatar que el 89.2% si conoce el término de RCP y que el 22.3% ejecuto la
practica de RCP en alguna oportunidad. Asi también que el 56.2% alguna vez ha solicitado
informacion para obtener conocimiento sobre primeros auxilios y el 66,2 % considera
necesario la capacitacién para actuar en caso de emergencia, ya que es fundamental el
acceso a la informacién que brinde herramientas a la hora de sobrellevar una situacién de
emergencia de manera que permita disminuir el tiempo de respuesta.

Por otro lado, se puede destacar el interés del 96,2 % y la necesidad del 50,8% de las
personas por adquirir informacidon sobre la practica de RCP. Esto resulta de gran
importancia, teniendo en cuenta que el paro cardiorrespiratorio es una problematica que a
nivel mundial tiene altos indices de mortalidad.

Aprender sobre estos asuntos requiere de un aprendizaje permanente, asi lo manifiesta el
13,1% de los encuestados, quienes manifiestan que es necesario obtener conocimientos
para formar agentes multiplicadores. Estas habilidades y conocimientos de primeros
auxilios, ademads, ayudan a crear comunidades mas seguras y saludables.
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Es por ello que se enfatiza en la educacién para la salud, como una estrategia para poder
efectivizar procesos educativos que posibiliten transformaciones personales y sociales. Asi,
de esta manera, se puede contribuir en la formacién de primeros auxilios, maniobras y
técnicas de RCP, tanto en los ambitos educativos formales como no formales.
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