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RESUMEN

EL objetivo de este trabajo fue estudiar el nivel de conocimientos y actitudes
que poseen los padres y las madres de ninos/as en edades comprendidas entre 3-6
anos sobre primeros auxilios. Consideramos la importancia de esta materia en este
grupo de poblacién ya que son los mdaximos responsables de los/as ninos/as en
estas edades. Se conté con la colaboracion de 19 participantes. Todos ellos tuvieron
que redlizar un cuestionario sobre conocimientos en primeros auxilios. Doce de ellos
acudieron posteriormente a una sesion formativa de hora y media. Finalmente, a los
19 se les pasé un cuestionario a la semana siguiente de haberse celebrado la sesiéon
formativa, y otro al mes. Se pudo comprobar que existe un desconocimiento
generalizado en materia de primeros auxilios, y que la sesion formativa aumentoé el
nomero de respuestas correctas en los participantes que acudieron a la misma. Se
observé un pequeno descenso en el nUmero de respuestas correctas en cuanto a la
reanimacion cardiopulmonar en el cuestionario realizado al mes. Sin embargo, no
se encontraron grandes diferencias entre los resultados del cuestionario realizado a
la semana y el realizado al mes de la sesiéon formativa.

PALABRAS CLAVE:

Atencion primaria, hijos, formacién, soporte vital bdsico.
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1. INTRODUCCION.
1.1. ACCIDENTES INFANTILES.

Segun Towner y Scott (2008), “En todo el mundo, las lesiones son una de las
principales causas de muerte infantil, y provocan cada ano cerca de 950.000
defunciones en ninos y jovenes menores de 18 anos”. De éstos, segun el capitulo 1
del Informe mundial sobre prevencion de las lesiones en los ninos, los accidentes no
intencionales representan casi el 90%.

Dado el gran nUmero de muertes a causa de estas lesiones en niios, en este
trabajo nos centraremos en las siguientes pautas de actuacion:

= Posicion lateral de seguridad (PLS).
= Obstrucciones de via aérea por cuerpo extrano (OVACE).
» Paradas cardio-respiratorias (PCR).

» Desfibrilador externo semiautomatico (DESA).

Como los padres y las madres son los/as responsables de la salud y el
bienestar de sus hijos/as, convendria indagar en sus conocimientos sobre los
primeros auxilios.

1.2. LA PREVENCION DE ACCIDENTES INFANTILES.

De igual modo, Towner y Scott (2008) indican que “las lesiones no son
inevitables; pueden prevenirse o controlarse”. Pero para ello es necesario adoptar
unas estrategias de prevencion:

* Prevencion primaria: prevencion de nuevas lesiones.
* Prevencion secundaria: reduccion de la gravedad de las lesiones.

* Prevencion terciaria: reduccion de la frecuencia y la gravedad de la
discapacidad después de una lesion.

Este informe también nos indica que la cadena de supervivencia comienza
en el lugar donde sucede la emergencia, y que disponer de una atencién
prehospitalaria inmediata y de calidad puede salvar muchas vidas después de una
lesion. Ademas, Peden y Hyder (2008) exponen que la educacion y adquisicion de
competencias es una estrategia basica para la prevenciéon de accidentes.

1.3. EL PAPEL DE LOS PADRES EN LA SEGURIDAD DE LOS NINOS.

Los ninos no son sélo adultos pequenos sino que son especialmente
vulnerables a las lesiones (Rivara, 1995; Tamburlini, 2002). Estos se encuentran en
entornos construidos por y para adultos y es extraho que haya lugares que se hayan
disenado escuchdndolos. Por ello, es imprescindible que un adulto vele por la
seguridad del nino (Ward, 1990; Towner E & Towner J, 2001).
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Ademas, “tenemos la responsabilidad de proteger a los ninos de las lesiones
y la violencia. Los nihos viven en un mundo disenado para los adultos, pero tienen
necesidades especiales y son mds vulnerables que los adultos a ciertos factores en
su entorno, lo cual los expone a un mayor riesgo de lesiones fraumdticas” (Peden &
Hyder, 2008).

Teniendo esto en cuenta, y ya que los nihos pasan bastante tiempo bajo la
supervision de sus padres, serdn éstos quienes deberdan garantizar la maxima
seguridad posible durante toda su ninez.

1.4. POSICION LATERAL DE SEGURIDAD (PLS), QBSTRUCCION DE ViA AEREA POR
CUERPO EXTRANO (OVACE) Y REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP).

De acuerdo a Carmona (2013), la PLS es la postura estdndar de transporte o
espera del accidentado inconsciente. Colocando en posicion lateral al herido se
evita que los vomitos, fluidos o secreciones obstruyan las vias aéreas (Biarent et al.,
2010). Debemos tener claro que se colocard a la victima en PLS después de haber
hecho un reconocimiento de los signos vitales y haber comprobado que ésta
respira con normalidad.

La OVACE consiste en un taponamiento total o parcial de las vias respiratorias
por ingestion de un elemento o alimento (Korta & Sardén, 2010). La Asociacion
Espanola de Pediatria indica que es muy habitual en nifos (sobre todo en menores
de dos anos). Si la asfixia producida por la OVACE no se resuelve rdpido produce
una falta de oxigeno, que da lugar a la inconsciencia, seguida de una PCR vy,
finaimente, la muerte. Por ello, debemos tener en cuenta que tanto la prevencién
como una buena intervenciéon rdapida, pueden evitar que un atragantamiento
frascienda en una situacion mds tragica.

La PCR es la interrupcion brusca, y potencialmente reversible (si existe una
intervenciéon inmediata), de la respiracion y circulacion espontanea (Ruza, 2003).
Aunque la incidencia de la parada cardio-respiratoria extrahospitalaria en ninos es
poco conocida, en diversos estudios se han expuesto cifras entre 2.6 y 19.7 casos
anuales por 100.000 ninos (Alonso, 2012). Cabe mencionar que para la reduccién
de danos a nivel neurolégico, conviene la realizacion de una temprana y eficaz RCP
(Heidenreich, Bonner & Sanders, 2010). La RCP es el conjunto de maniobras a realizar
ante una PCR, y consiste en la realizacion de ciclos de 30 compresiones toracicas y
2 ventilaciones, precedidos ambos de 5 ventilaciones iniciales, ya que el origen de
la PCR en ninos acostumbra a ser respiratorio. En el caso de personal especializado
en pediatria, los ciclos de compresiones serdan de 15 y no de 30 (Biarent et al. 2010).
Existen muchos factores que disminuyen la voluntad de los testigos para iniciar la
RCP, incluyendo el panico, el miedo a contraer enfermedades, el temor a provocar
dano en las victimas o la realizaciéon incorrecta de la RCP (Consejo Espanol de
Resucitacion Cardiopulmonar, 2010). Por ello, proporcionar formaciéon en RCP a la
poblacion en general aumentaria la intencién de intervenir en la RCP.

Finalmente, en materia de DESA, segiUn Koster et al., (2010), es un aparato
totalmente seguro que puede ser utilizado por cualquier persona sin correr peligro
alguno. Ademas, la combinacién del uso de desfibrilador con las maniobras de RCP
por testigos salvan vidas (Biarent et al. 2010). Otro dato digno de mencién es que,
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tras una PCR extrahospitalaria, la resucitacion cardiopulmonar con desfibrilacion en
los 3-5 primeros minutos tras el paro pueden conseguir unas tasas de supervivencia
del 49-75% (Valenzuela et al., 2000).

Por tanto, el objetivo de este trabajo fue estudiar el nivel de conocimientos
que poseen los padres y las madres de ninos y ninas en edades comprendidas entre
3-6 anos en materia de primeros auxilios.

2. METODO.
2.1. MUESTRA

Para esta investigacion se conté con la participacion de cinco padres y
catorce madres cuyos hijos/as cursan la etapa de infantii en un Centro de
Educacion Infantil y Primaria de la comunidad de Navarra. Se celebré una reunion
dirigida a todos los/las padres/madres para informarles sobre el estudio a la que
asistieron un total de veintidos. Después, se les entregd una solicitud de aceptacién
que deberian rellenar quienes quisieran participar en la investigacion. Se recibieron
veintin consentimientos, pero finalmente fueron diecinueve los participantes que
conformaron la muestra del estudio.

2.2. DISENO DEL ESTUDIO.

Una vez seleccionada nuestra muesira se les eniregé un cuestionario
denominado cuestionario inicial (C-IN). Posteriormente, se celebré una sesién
formativa de una hora y media de duracion a la cual asistieron 12 madres. Esta
clase fue impartida por cuatro enfermeras, quienes expusieron contenidos tedrico-
practicos sobre primeros auxilios. Una semana después, nuestra muestra realizé el
cuestionario intermedio (C-INTER), y, finalmente, pasado un mes desde el
cuestionario intermedio realizé el cuestionario final (C-F).

2.3. INSTRUMENTACION.

El cuestionario fue creado partiendo de los utilizados en las investigaciones
de Kanstad, Nilsen y Frediksen (2011) y de Mpotos, Vekeman, Monsieurs, Derese y
Valcke (2013). Una vez elaborado el cuestionario, fue revisado por enfermeros y
expertos en socorrismo y soporte vital basico de los grupos de investigacion de
Rendimiento y Motricidad del Salvamento y Socorrismo y Grupo de Investigaciéon en
Actividades Acudticas y Socorrismo de las Universidades de Vigo y A Coruiaq,
respectivamente.

En la Tabla 1 se presenta el contenido asi como la estructura del mismo.
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Tabla 1. Estructura del cuestionario

Género
Profesion
Estudios
Hijos mayores de seis anos

Bloque I. Datos personales

Preguntas sobre la posesion de conocimientos en
primeros auxilios o las razones por las que no se
tiene formacién segun sea el caso.

Bloque Il. Valoracién de su nivel de
primeros auxilios

Consideraciones acerca de quién deberia poseer

Bloque lll. Opiniones . . o
conocimientos en primeros auxilios.

Bloque IV. Actuaciéon ante persona Supuestos a resolver ante una persona
inconsciente inconsciente
Bloque V. Realizacién de RCP Preguntas sobre el protocolo de RCP en ninos

Preguntas sobre el protocolo de actuacién ante

Bloque VI. Obstruccion via aéerea una OVACE

¢Le gustaria realizar cursos de primeros

auxilios en un futuro préximo? Pregunta anadida en el cuestionario intermedio

Se ha considerado conveniente alterar el orden de las respuestas en las
preguntas del cuestionario final teniendo en cuenta que la memoria visual podria
interferir en la realizacion de este Ultimo cuestionario. Creemos que esta idea es
importante ya que diversos autores como Kelly (1982) indican que mediante este
tipo de memoria sensorial, las personas retienen lo que visualizan, por lo que lo
memorizan para, posteriormente, reproducirlo de manera mecdnica sin atender a
su significado.

3. RESULTADOS.

Se conté con una mayor participacion por parte de las madres tal y como se
muestra en la Figura 1.

Figura 1. Porcentajes de participaciéon segin género.

Segun el C-IN, mas de la mitad de los participantes (52,6%) considera que
tiene conocimientos en materia de primeros auxilios. El 89% de las personas que
dice no tener conocimientos sobre primeros auxilios indican que su razoén principal
es que no se lo habian planteado. Por otro lado, el 11% restante expone que no
saben dénde asistir a un curso.

EmasF, Revista Digital de Educacion Fisica. Afo 5, Num. 30 (septiembre-octubre de 2014)
http://emasf.webcindario.com 39



Sin embargo, a pesar de que muchos padres y madres no tengan
conocimientos en primeros auxilios, un 94,7% considera que todos los
padres/madres deberian tenerlos. Ademds, mds de la mitad de la muestra
considera que todo el mundo deberia tener nociones bdsicas de primeros auxilios,
independientemente de pertenecer a los servicios sanitarios o de emergencias.

En el bloque IV (actuacion ante una persona inconsciente) se muestra que un
15,8% de los participantes no sabrian qué hacer ante una persona inconsciente
(tabla 2). No obstante, también es destacable que un 57,9% habrian actuado
correctamente. Ademds, se observa que en el C-INTER existe un aumento
considerable de personas que habrian actuado correctamente. Aumento que se
mantiene en el C-F.

Tabla 2. Respuestas a las preguntas del bloque IV divididas en cuestionarios y expresadas en

porcentqjes.

Preguntas Porcentajes

C-IN C-INTER C-F
Usted estd sblo/a y se encuentra ante un/a niho/a
aparentemente sin vida, ;qué hace?
Inmediatamente empiezo las comprensiones toracicas 0 0 0
Corr!pru.e,bo nivel de consciencia, apertura de vias aéereas y 57.9 84,2 84.2
respiracion
Compruebo el pulso 26,3 15,8 15,8
No sé 15,8 0 0
Resulta que esa persona respira pero no responde a estimulos
verbales, ;qué hace?
Inmediatamente empiezo las comprensiones tordcicas 0 53 0
Pongo a la p.ersona en posicion lateral de seguridad y llamo a 68,4 94,7 100
la ambulancia
Compruebo el pulso 10,5 0 0
No sé 211 0 0

Como se aprecia en la Figura 2, se produce un aumento del 34% en la
respuesta correcta en la parte de la muestra que ha asistido a la charla. De este
modo, la totalidad de este grupo ha respondido correctamente.

100%
80%
50% - EC-IN
40% - - C-INTER
20% - mC-F
0% - . |
Asistentes No

asistentes

Figura 2. Comparacion de respuestas correctas a la pregunta “Usted estd sélo/a y se encuentra ante
un/a nino/a aparentemente sin vida, ;qué hace?”
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En la Figura 3 se muestran los resultados a la pregunta “;Sabria realizar una
reanimacion cardiopulmonar?”. Respecto a los participantes que asistieron a la
charla, el porcentaje de personas que contesté “Si”, aumenta considerablemente.

100% '

80% - .

0% ® C-IN
40% + .

20% . . . C-INTER

0% + ! ' | uCF

Asistentes No
asistentes

\

|

Figura 3. Comparacion de respuestas correctas a la pregunta
“¢Sabria realizar una reanimacién cardiopulmonar?”

Sin embargo, se deben interpretar estos resultados con cavutela. Una persona
puede afirmar saber realizar el protocolo de forma correcta, pero no ser asi. En las
Figura 4 y 5 pueden apreciarse los resultados de las preguntas referentes al
protocolo de actuaciéon de una RCP en nifos, en personas asistentes y no asistentes
a la sesion formativa respectivamente.

C-IN C-INTER C-F
Bien Bien Mal
14%  Mal 29%
sab sabe

Figura 4. Respuestas correctas a la pregunta “Describa brevemente cémo realizaria la reanimacién
cardiopulmonar en un nino de 4 anos”. Personas asistentes

Sy C-INTER C-F
Bien No

8% Mal No sclbe

sabe Bien
17% s 25%
No e
sabe
75% ’

Figura 5. Respuestas correctas a la pregunta “Describa brevemente cémo realizaria la reanimacién
cardiopulmonar en un niio de 4 anos”. Personas no asistentes
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Como se puede observar en la Figura 4, existe un aumento del nimero de
participantes que responden de forma correcta, pero también el nGmero de padres
que responden de forma incorrecta. Sin embargo, de todos los que responden mal,
un 87,5% tiene pequenos fallos en cuanto a numero de ventilaciones iniciales. Todos
ellos utilizan un ratio de 30 compresiones y 2 ventilaciones, cometiendo Unicamente
el error de realizar 2 insuflaciones iniciales en vez de 5, o en su defecto, ninguna. Por
tanto, en el peor de los casos, esas personas intervendrian (aunque no con el
protocolo correcto al cien por ciento). Considerando la peor RCP como la que no se
hace, un total del 92% de los asistentes intervendrian ante una parada
cardiorrespiratoria sin poner en peligro la integridad de la victima.

En cuanto al manejo del DESA, las personas asistentes a la sesion formativa
consideran que sabrian utilizarlo, observandose un aumento del 7% entre C-IN y los
cuestionarios intermedio y final.

En el Ultimo bloque, referido a la OVACE, el 57,89% cree que sabria como
actuar ante una obstruccion de via aéreaq, frente al 10,5% que no sabria aunque
alguna vez ha escuchado hablar de ello. El 31,6% ni saben como actuar ni nunca
han oido hablar de ello. Este Ultimo dato es alarmante ya que recordemos que la
obstruccion de via aérea es muy frecuente en niios pequeios y los participantes
tienen hijos/as en edades de riesgo.

De todas formas, aunque el 57,9% dice saber como actuar, en la pregunta 14
se pone de manifiesto que tan sélo el 27% lo haria correctamente.

En la Figura 6 se muestran los porcentajes de respuestas correctas ante el
protocolo de actuacion ante una OVACE en funcidon de si se asisti6 o no a la
formacién. Puede apreciarse que existe un aumento considerable de respuestas
correctas entre las personas asistentes.

100% -
80% -
60% - = C-IN
40% - = C-INTER
C-F
20% -
0% B T

Asistentes No asistentes

Figura 6. Comparacion de respuestas correctas a la pregunta “;Cémo revertiria un
atragantamiento? Pasos a seguir en ninos”
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4. DISCUSION

En primer lugar, debemos recordar por qué hemos otorgado tanta
importancia al conocimiento de primeros auxilios en este grupo de poblacién en
concreto y en la poblaciéon en general. Con respecto a la parada cardiaca, por
ejemplo, tenemos que ser conscientes de que tan sélo disponemos de tres a cinco
minutos para realizar una primera intervencion con técnicas de RCP (Pearn 2000;
Uray et al., 2003). Cobra, por tanto, gran importancia la intervencién de los primeros
intervinientes ya que algunos estudios, como el de Weisfeldt et al. (2010), afirman
que los servicios de emergencia tardan una media de 3 a 5 minutos en aparecer en
el lugar del accidente. Por otro lado, Koster et al. (2010), en las guias de resucitaciéon
cardiopulmonar, afirman que la ambulancia tarda entre 5 y 8 minutos en llegar tras
la llamada de emergencia. Adelborg, Dalgas, Grove, Jergensen, Al-Mashhadi y
Lefgren (2011) exponen que los servicios de emergencia tardan hasta 20 minutos, si
bien este tiempo depende de diferentes factores.

Siendo de gran importancia la temprana actuacion, ;realmente el personal
ajeno a las emergencias o gente de a pie posee los conocimientos necesarios para
poder actuar? Algunas investigaciones como la llevada a cabo por Portero, Leén y
Torres (2009) indican que deberia fomentarse la formacion en primeros auxilios en la
poblacién general, ya que de esta manera incluimos al ciudadano en la Cadena
de Supervivencia.

Abrego (2006) expone que la educaciéon es un factor determinante en la
salud y que los ninos mayores de 2,5 anos presentan mayor riesgo de accidentes
debido a que el crecimiento y desarrollo del nino le permiten exponerse a riesgos
que no son equivalentes al desarrollo de sus habilidades y a su percepciéon de
riesgo. En este estudio se concluye que la educacién en la prevencién de lesiones
influye positivamente en las madres de ninos menores de cinco anos, quienes
presentan un cambio de actitud positivo. Dal Santo, Goodman, Glik y Jackson
(2004), muestra que las madres que supervisan a sus hijos deben reconocer
situaciones de riesgo en el ambiente que se desenvuelven, pero que sélo es posible
detectarlas si han recibido educacidn sobre los riesgos potenciales. Por ello, no sélo
se debe educar a los/las padres/madres sino también a la sociedad general.

Parece ser que la educacién es una via para la prevencion de accidentes.
Sin embargo, hay que saber actuar en caso de que se produzca un accidente, ya
que hay una amplia seleccién de variables dificiles de controlar. Calvo et al. (1996)
exponen que, en Espana, la Sociedad Espanola de Medicina Intensiva y Unidades
Coronarias puso en marcha en 1986 el Plan Nacional de Difusion y Ensefianza de la
RCP. A través de éste se han logrado difundir los conocimientos teéricos de la RCP
mediante multiples cursos a lo largo de toda la geografia espanola. En estos cursos,
se realiza un apartado de RCP pedidtrica, habiéndose creado en 1992 el Grupo
Espanol de RCP pediatrica.

AUn asi, en nuestro estudio se muestra que la principal razén para no tener
conocimientos suficientes en primeros auxilios, fue el hecho de no haberse
planteado realizar un curso. Por tanto, aunque se impartan cursos, si la gente no esta
concienciada de la necesidad de los mismos, dificilimente llegaran a toda la
poblacion. Algo contradictorio, cuando la mayoria de los padres y madres
considera de vital importancia la formaciéon en materia de primeros auxilios.
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Otro dato relevante es que, aunque el 52,6% de los participantes afirmaban
tener conocimientos de primeros auxilios, muchos de ellos no han respondido
correctamente a las preguntas sobre accidentes. Este indice de acierto tan bajo
puede deberse a que la formacion realizada no ha sido continuada, siendo éste un
factor importante para la adquisicion de conocimientos (Abrego, 2006). De hecho,
se recomienda hacer entrenamientos de RCP como minimo cada seis meses, fecha
a partir de la cual se considera que la maniobra empieza a ser inadecuada (Koster
et al., 2010).

Es necesario incidir en este tipo de formacién ya que con pequeias acciones
se puede llegar a salvar la vida de una persona que ha sufrido una PCR o una
OVACE. Ademads, son protocolos sencillos que cualquier persona puede llevar a
cabo y que con pequenos cursos se pueden llegar a adquirir. Muestra de ello son
los resultados del presente estudio, en los que se puede apreciar que tras la sesidon
de hora y media de formacion, las respuestas correctas se vieron aumentadas.

Como ya se ha comentado en los resultados, hay que interpretarlos con
cavutela. Los cursos de formacion han de ser mds extensos y detenerse en aspectos
claves como la RCP. Como se observa en los resultados, el protocolo de actuacion
ante una PCR no ha quedado del todo claro.

A pesar de ello, se ha conseguido que un gran porcentaje de asistentes a la
charla pase de no saber realizar una reanimacién cardiopulmonar a describirla con
pequenas diferencias con respecto a las guias de resucitacion del 2010. No
obstante, creemos que es un progreso puesto que es mejor realizar una
reanimacion cardiopulmonar con fallos, que no readlizarla. Segin Kim y Kim (2012),
existen diferentes maneras de realizar una reanimaciéon cardiopulmonar y éstas se
realizaran de una manera v otra dependiendo del momento en que se lleve a cabo.
Por ello, podemos decir que las descripciones expuestas en los cuestionarios
intermedios y finales de nuestro estudio podrian considerarse aceptables ya que, la
mayoria de los asistentes, realizarian una RCP con pequenas variaciones que no
pondrian en peligro, en ningin caso, la vida de la victima.

Para conseguir una buena formacién en primeros auxilios, las guias de
resucitacion cardiopulmonar (2010) recomiendan incluir esta materia en el
curriculum escolar. En paises como Noruega se lleva incluyendo estos conceptos
desde 1961 y estudios como el de Kanstad, Nilsenaq, y Fredriksen, (2011) demuestran
que los estudiantes de este pais adquieren sus conocimientos teédricos sobre
primeros auxilios, en la mayoria de los casos, en el colegio. Estos autores también
indican que los alumnos de secundaria tienen una gran motivacion por ayudar y
ésta debe ser aprovechada para conseguir un aumento de supervivencia ante una
parada cardiaca, incluyendo a estas personas en la cadena de supervivencia.

Con este estudio también comprobamos que, una vez realizada la charla
formativa, mds de la mitad de nuestra muestra afirma saber utilizar un DESA. Estos
datos son importantes ya que algunos estudios como el de Jorgenson et al. (2012),
nos indican que la mayoria de las paradas cardiacas ocurren en casa y que las
personas que han recibido una descarga de un DESA han tenido un porcentaje
mayor de supervivencia. Ademads, las personas incluso sin experiencia, pueden
usarlo satisfactoriamente tanto en adultos como en niiios y, en ningin caso el uso
de un DESA ha herido o provocado ningin dano al paciente (Jorgenson et al., 2012).

EmasF, Revista Digital de Educacion Fisica. Afo 5, Num. 30 (septiembre-octubre de 2014)
http://emasf.webcindario.com 44



Como conclusion, tras observar los resultados obtenidos en el estudio,
podemos coincidir con Abrego (20048) y afirmar que es importante educar de
manera urgente en la prevencion de lesiones. Este autor sugiere intervenciones
continuas como parte de un programa permanente de educacién a la poblacién
por parte de un equipo. También senala la existencia de multiples factores que
influyen en el riesgo de lesiones; sin embargo, se ha identificado el papel que
ejercen las madres/padres en el cuidado y supervision de sus hijos como un
predictor fuerte y constante.

5. CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos, parece que los padres y madres no
tienen adquiridas nociones bdsicas de primeros auxilios. La formacién en primeros
auxilios es de vital importancia para la prevencion de riesgos y la actuaciéon ante
accidentes, al igual que la formacion continuada. Los accidentes infantiles podrian
prevenirse formando a la sociedad en educacidn para la salud. Como expuso Peter
Safar, considerado el padre de la reanimaciéon cardiopulmonar actual: “Ensenar
algo de técnicas de Resucitacion Cardiopulmonar a muchas personas,
probablemente salve mas vidas que la perfeccion de unos pocos”.
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ANEXOS

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ACCIDENTES Y PRIMEROS
AUXILIOS DIRIGIDO A PADRES

*Sexo: Hombre O Mujer O

*Profesion: *Nivel de estudios:
*Numero de hijos que tengo mayores de seis afios: 0 ( ), 1 ( ),2( ),3( ),Mas ()
*DNI:

(Marca con una cruz o rellena los huecos segun la pregunta y sus conocimientos)

(Posee conocimientos en primeros O si
auxilios? O No

Si la respuesta es “Si”, responder las preguntas nimero dos ‘“2.”, tres “3.” y cuatro “4.”.
Si la respuesta es “No”, dejar las preguntas nimero dos “2.”, tres “3.” y cuatro “4.” en blanco y continuar con la
cinco “5.”.

Valore sus conocimientos actuales ] Excelentes

en primeros auxilios O Buenos

[J Regulares

[J Malos

0 Muy Malos
(Cuando ha realizado su tltima O Entre 0-3 meses

actualizacion en primeros auxilios? | [] Entre 4-6 meses
(Puede responder varias opciones) [ Entre 7-12 meses

[ Entre 13-24 meses
[0 Mas de 2 afios

Ha recibido formacion en primeros | [J Era obligatorio en el

auxilios porque... colegio/instituto/universidad. ..

(Puede responder varias opciones) 0 Me lo exi gieron en mi trabajo

[J Me parece una formacién fundamental

[J Comprendi su importancia tras un grave accidente
de un/a allegado/a

[0 Comprendi su importancia tras un grave accidente
que sufri en el pasado

[0 Comprendi su importancia después de tener
hijos/as

[ Otra(s):

Tras responder las preguntas dos “2.”, tres “3.” y cuatro “4.”, dejar la pregunta nimero cinco “5.” en blanco, y
continuar con la nimero seis “6.”.

Las razones por las que no tiene O Poco interés
formacion en primeros auxilios O Poco tiempo
son...

[J No sé donde puedo asistir a un curso
[ Por el precio

[J No me lo habia planteado

[ Otra(s):

(Puede responder varias opciones)
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6. | Considera que los padres deberian [ Totalmente de acuerdo
tener conocimientos en primeros O De acuerdo
auxilios [ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
[J En desacuerdo
[J Totalmente en desacuerdo
7. | Usted esta solo/a y se encuentra a [0 Inmediatamente empiezo las compresiones
un/a nifio/a aparentemente sin vida, | toracicas
{que hace? [0 Compruebo nivel de consciencia, apertura de vias
aéreas y respiracion
[0 Compruebo el pulso
O No sé¢
8. | Resulta que la persona respira, pero | [] Inmediatamente empiezo las compresiones
no responde a estimulos verbales, toracicas
(qué hace? [J Pongo a la persona en posicion lateral de seguridad
y llamo a una ambulancia
[J Compruebo el pulso
[ No sé¢
9. | ¢(Sabe realizar una reanimacion [ si
cardiopulmonar (RCP)? [ No, pero he oido hablar de ello
[J No, y nunca he oido hablar de ello
Si la respuesta es “Si”, responder las preguntas nimero diez “10.” y nimero once “11.”.
Si la respuesta es “No”, dejar las preguntas diez “10.” y once “11.” en blanco y continuar con la nimero doce
6‘12"7'
10. | Describa brevemente cémo realizaria
la reanimacion cardiopulmonar en un
nifio de 4 afios
11. | La profundidad y el ritmo al que [ 4-5 centimetros y 90-110 compresiones/min
tengo que reah;ar las compresiones | [] 5.6 centimetros y 100-120 compresiones/min
a un nifio de seis afios. .. [J 4-5 centimetros y 100-120 compresiones/min
[J Ninguna
[ No sé
12.| Un desfibrilador [ Sé para qué sirve, pero no sé usarlo

automatico/semiautomatico. ..

[J Sé para qué sirve y sé usarlo
[J No sé usarlo, pero he oido hablar de ello
[J Nunca he oido hablar de ello




O si
[ No, pero he oido hablar de ello
[ No, y nunca he oido hablar de ello

[0 Animar a toser — palmadas intraescapulares —
compresiones abdominales — RCP

[0 Maniobra de Hemlich (compresién abdominal)
[0 Maniobra de Hemlich y RCP en caso de que sea
necesario

[ Ninguna

O No s¢

[ Es exclusivamente cosa de servicios sanitarios o
personal cualificado como socorristas, bomberos o
policias...

[ Deberia conocer las nociones bésicas toda persona
que tenga/trabaje con nifios/as

[ Es util, nunca sabes en qué momento puedes
precisar de esta formacion

[0 Todo el mundo deberia tener nociones bésicas de
primeros auxilios

O Otra(s):

Fecha de recepcion: 10/5/2014
Fecha de aceptacion: 01/07/2014
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