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RESUMEN

Introduccion. La educacion para el manejo de situaciones de primeros auxilios no esta implan-
tada en la comunidad. Las instituciones formadoras de recursos humanos en salud deben asu-
mir ese rol desde los cursos de ingreso. Objetivos. Cuantificar conocimientos en relacion con
situaciones de urgencias evaluando el impacto de una actividad aulica en el mismo. Determinar
la importancia del rendimiento en actividades previas con la misma tematica. Comparar conoci-
mientos entre cohortes. Material y métodos. Disefio prospectivo, longitudinal, cuasiexperimental
y analitico. Fueron incluidos alumnos del curso de ingreso a la carrera de Medicina de la Universi-
dad Nacional de La Matanza (cohortes 2012, 2013 y 2014). Muestreo consecutivo, 385 personas
(2012: 84, 2013: 139, 2014: 162). Se realizaron pretest, actividad de aula y video y postest. Es-
tadistica descriptiva, inferencial y regresion lineal. Resultados. Género: 57,62%, mujeres. Edad:
22,02 + 0,33 afos (intervalo de confianza [IC] del 95%: 21,37; 22,68). El 18,18% de los alumnos
relata haber tenido instruccion previa en primeros auxilios, el 60,25% ha participado alguna vez de
una actividad de simulacro y el 71,16% ha leido el capitulo sobre primeros auxilios previo a la acti-
vidad. El promedio pretest fue 6,15 + 0,03 y el postest, 8,92 + 0,05 (p = 0,00001); la medicion de
cada uno de los items por separado arrojo diferencias significativas en todos los casos a favor del
postest (todos 0,00001, excepto el de trauma: 0,0001). La media de la diferencia fue 2,77 + 0,08.

Aprobd (mas del 60% de respuestas correctas) el 68,31% de los alumnos en el pretest y el
99,47% en el postest (p = 0,00001). También hubo mejoria en cuanto al conocimiento de los tipos
de matafuegos (0,47 contra 3,69; p = 0,00001), la actuaciéon correcta en una evacuacion (1,62
contra 2,02; p = 0,00001) y el conocimiento de roles (1,83 contra 3,04; p = 0,00001). En el analisis
de regresion lineal, haber recibido instruccion previa en primeros auxilios fue predictor de mejores
pretest (0,0008), postest (0,002) y conocimiento de matafuegos (0,00001). La participacion previa
en un simulacro de evacuacion fue predictora de mejores pretest (0,003), conocimiento de roles
(0,004), conocimiento de matafuegos (0,00001) y manejo adecuado en una evacuacion (0,00001).
La lectura previa impacté en pretest (0,0001) y conocimiento de roles (0,0002). En el pretest, la
cohorte 2014 super6 a las previas (0,00001), sin diferencias entre 2012 y 2013. En el postest, la
cohorte 2012 obtuvo mejores puntajes que las otras dos (0,03), sin diferencias entre 2013 y 2014.
Conclusiones. La instruccion mejord el postest a nivel global y en cada uno de los items. Las
experiencias previas son predictoras de mejores resultados basales.

PALABRAS CLAVE. Primeros auxilios, socorrismo, estudiantes de medicina.

ABstract

Introduction. Education for dealing with first-aid situations has not been implemented in the community.
The institutions that train human resources in health must carry out this role as early as in admission courses.
Goals. To quantify knowledge in relation to emergency situations by evaluating the impact of a classroom
activity on it. To determine the importance of performance in previous activities that share the same
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theme. To compare knowledge among cohorts. Material and methods. Prospective, longitudinal, quasi-
experimental and analytical design. We included students from the admission course to the medical school
of the Universidad Nacional de La Matanza (cohorts 2012, 2013, and 2014). Consecutive sampling, 385
people (2012: 84, 2013: 139, 2014: 162). Pre- and post-test, classroom and video activities were carried out.
Descriptive, inferential statistics, and linear regression. Results. Gender: 57.62%, women. Age: 22.02 + 0.33
years (95% ClI: 21.37; 22.68). Eighteen point eighteen percent (18.18%) of the students reported previous
instruction in first aid, 60.25% had participated sometime in emergency simulations and drills, and 71.16%
had read the chapter on first aid prior to the activity. The pre-test average was 6.15 + 0.03, and the post-test
average, 8.92 + 0.05 (p = 0.00001); the measurement of each of the items separately showed significant
differences in all cases in favor of the post-test (all 0.00001, except for trauma: 0.0001). The mean difference
was 2.77 + 0.08. Students passed the tests (more than 60% of correct answers): 68.31% in the pre-test,
and 99.47% in the post-test (o = 0.00001). There was also an improvement concerning the knowledge of
the types of fire extinguishers (0.47 vs 3.69, p = 0.00001), correct action in an evacuation (1.62 vs. 2.02,
p =0.00001), and the knowledge of roles (1.83 vs 3.04, p = 0.00001). In the linear regression analysis, having
received prior instruction in first aid was a predictor of better pre- (0.0008) and post-test evaluation (0.002),
and knowledge of fire extinguishers (0.00001). Previous participation in an evacuation drill was predictive
of better pre-test (0.003) evaluation, knowledge of roles (0.004), knowledge of fire extinguishers (0.00001)
and proper handling in an evacuation (0.00001). Previous reading influenced pre-test evaluation (0.0001)
and knowledge of roles (0.0002). In the pre-test evaluation, the 2014 cohort surpassed the previous ones
(0.00001), without diifferences between 2012 and 2013. Post-test, the 2012 cohort obtained better scores
than the other two (0.03), without differences between 2013 and 2014. Conclusions. Instruction improved
post-test overall, and in each of the items. Previous experiences are predictors of better baseline results.
KEy woRbs. First aid, life-saving, medical students.

Introduccion

Las urgencias con riesgo vital, si bien se resuelven con recursos
humanos vy fisicos adecuados, tienen una primera etapa en la
que maniobras o actitudes especificas de los testigos pueden
modificar el prondstico, en especial en los casos de traumatis-
Mos 0 eventos cardiovasculares. Los transeuntes ocasionales,
companeros de trabajo o estudio o familiares deben ser el pri-
mer brazo efector del sistema de emergencias, a la espera de
la llegada de personal y equipos especializados. Pero ocurre
que solo una minoria ha recibido cursos de capacitacion a tal
efecto, en general por voluntad propia, en ausencia de un plan
de capacitacion comun por parte de las autoridades.

Si bien la mayoria de los cuadros de urgencia se resuelven
con la emergencia prehospitalaria o en los departamentos
de urgencias, las urgencias graves en la comunidad (en do-
micilio o via publica) suelen ser resueltas, en Ultima instan-
cia, por los servicios de Terapia Intensiva y Unidad Corona-
ria, con o sin cirugia. Para que el paciente llegue en buenas
condiciones a estos servicios se requiere una adecuada
atencion inicial en la guardia, como primer punto de contac-
to entre el paciente y un sitio con estructura tecnolégica y
recurso humano adecuados. Pero para que el paciente lle-
gue en condiciones mejoradas (p. €j., con masaje cardiaco
basico en un paro cardiaco, estabilizacion del cuello en un
traumatismo, detencién de una hemorragia externa, etc.) a
la guardia es necesaria una atenciéon prehospitalaria oportu-
nay adecuada por parte del equipo de salud perteneciente
a la ambulancia (en escena y en el traslado).

Ese es el sistema de salud actual en la emergencia. Pero
en el mejor de los casos (p. €]., en la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires), el tiempo entre el evento vy la llegada de
la ambulancia —que incluye la deteccion del problema por
parte de un tercero, la busqueda de un teléfono y la llama-
da al sistema de emergencias, el despacho de la ambulan-
cia 'y su llegada al sitio— puede ser de 10 minutos (1), con
un rango de 8 a 38 minutos segun la zona (2). A veces,
a causa de la situacion no se dispone de ese tiempo. La
emergencia suele ser presenciada por familiares (cuando
ocurre en el domicilio), companeros de trabajo, escuela o
actividades (cuando ocurre en esos ambitos) o transeuntes
ocasionales (cuando ocurre en la via publica). La comuni-
dad deberia ser, entonces, el primer brazo efector del siste-
ma de emergencias, a la espera de la llegada de personal y
equipos especializados.

En los eventos inesperados, el primer socorro es prestado
por los transeuntes ocasionales, habitualmente no entre-
nados. El 50% de las muertes por infarto (3) y el 60% de
los decesos por trauma (4) ocurren en la via publica o en
el domicilio; por lo tanto, se puede considerar a la comu-
nidad como la primera unidad de cuidados coronarios e
intensivos.

El socorrismo es la organizacion y el adiestramiento para
prestar ayuda en caso de enfermedad aguda. El socorrista
es el eslabdn entre la victima y el sistema de emergencia, y
es su actuacion —en esos 5 a 10 minutos que tarda la am-
bulancia— lo que puede marcar la diferencia entre la vida y la
muerte de una persona.
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En nuestro pais, las enfermedades cardiovasculares cons-
tituyen la primera causa de muerte y la primera causa de
muerte prevenible (5); la muerte subita es el 25-50% de di-
chas muertes (3).

El trauma constituye la primera causa de muerte en meno-
res de 45 afos y la cuarta para todos los grupos de edad,
luego de las cardiovasculares, tumorales e infecciosas. El
trauma es causa del 66% de las muertes de adolescentes
(hasta 25 anos) y del 75% en nifos. Con una expectati-
va vital de 77 anos, los anos de vida potenciales perdidos
(AVPP) son mas importantes para los traumas que para las
cardiopatias (151,2 cada 104 habitantes contra 107,0 y
101,6 para causas infecciosas y cardiovasculares, respecti-
vamente) (5,6). Otro informe (7) refiere que, a pesar de que
las enfermedades cardiovasculares constituyeron la primera
causa de muerte, los accidentes fueron los responsables de
la mayor cantidad de AVPP, con 16% de los AVPP, compa-
rado con aproximadamente 14% para las causas perina-
tales y las enfermedades cardiovasculares. De forma simi-
lar, las enfermedades perinatales, los defectos congénitos,
las enfermedades infecciosas y la violencia aumentaron su
peso considerando los AVPP.

Tomando sélo el caso de los accidentes de transito, se pier-
den anualmente 170.000 anos de vida potencial (130.000
en varones y 40.000 en mujeres) y 87.000 anos de vida
activa potencial a causa de las muertes ocasionadas por el
transito, lo cual supone un costo directo anual de 26 millo-
nes de pesos y, considerando los anos de vida perdidos por
discapacidad, un costo indirecto de mas de 700 millones
de pesos anuales (8). Muchas discapacidades se evitarian
con una adecuada atencion en los primeros minutos del in-
cidente.

Dejando de lado las urgencias médicas, otro item para el
cual debe estar capacitada la ciudadania es el de los pla-
nes de evacuacion (ante incendios 0 amenazas de bom-
ba). El desconocimiento que tienen las personas sobre los
mecanismos adecuados para evacuar areas especificas se
constituye en un factor de riesgo para la salud, pues cons-
tantemente estamos expuestos a amenazas naturales y an-
tropicas que ponen en peligro la vida; de ahi la importancia
de que todas las instituciones —con independencia de su
actividad, su infraestructura y sus recursos— cuenten con
capacitacion, un plan de evacuacion y ejercitacion de él con
el fin de crear una cultura de prevencion y preparacion para
posibles amenazas vy, asi, salvar vidas y minimizar las pérdi-
das, puesto que no se puede esperar que ocurran los de-
sastres para ver en ese momento lo que se puede hacer (9).
El 27 de mayo de 2004, la Legislatura de la Ciudad Autono-
ma de Buenos Aires sancioné con fuerza de ley la creacion
de un plan de evacuacion y simulacro en casos de incendio,
explosion o advertencia de explosion, que seria “de aplica-
cion obligatoria en edificios, tanto del ambito publico como
del ambito privado, de oficinas, escuelas, hospitales y en to-
dos aquellos edificios con atencion al publico, adecuandolo
a las caracteristicas propias del inmueble, su destino y de

las personas que lo utilicen siendo de aplicacion voluntaria
en los edificios de vivienda. Los simulacros considerados
en el plan seran realizados al menos dos veces al ano” (10).
No obstante, al evaluar los mecanismos de proteccion ante
incendios se observa que éstos son: proteccion pasiva
(cuestiones de arquitectura), proteccion activa (elementos
agregados, como detectores de humo, alarmas, etc.) y au-
toproteccion. Esta Ultima implica el plan de evacuacion y
Su ejercitacion periddica a través de simulacros, pero entre
ambas situaciones hay un tema descuidado y no menor,
que es la capacitacion, la cual es indispensable para llevar a
cabo los egjercicios (11).

Objetivos

Los objetivos del presente estudio son:

- Determinar los conocimientos ante determinadas si-
tuaciones de urgencia médica o frente a la necesidad
de evacuar edificios evaluando el cambio de conoci-
miento luego de una actividad aulica, tanto a nivel de
cada una de las situaciones como en el conocimiento
global.

- Determinar la importancia de actividades previas (instruc-
cién anterior en socorrismo, participacion en simulacros,
lectura del material) en relacion con el rendimiento.

Material y métodos

Diseno. Prospectivo, longitudinal, cuasiexperimental, analitico.
Poblacién. Criterios de inclusion: alumnos del curso de in-
greso a la carrera de Medicina, en la materia Edumed (Edu-
cacion Médica), pertenecientes a la Universidad Nacional
de La Matanza (UNLaM). Criterios de exclusion: alumnos
ausentes en dicha fecha. Criterios de eliminacion: aquellos
que llegaron luego del inicio del pretest y los que se retiraron
antes de la elaboracion del postest.

Tiempo. Actividades que se realizaron en los meses de mar-
zo de 2012, 2013 y 2014,

Lugar. UNLaM.

Muestra. Consecutiva. 385 personas.

Metodologia. En el contexto del curso Edumed, el dia co-
rrespondiente a la actividad “socorrismo”, se realizdé —al ini-
cio— el pretest. A posteriori se dictd una conferencia sobre
primeros auxilios (excluida la reanimacion cardiopulmonar
[RCP], que es motivo de otra actividad) y sobre planes de
evacuacion. Luego se proyectd un video sobre evacuacion
de edificios. Posteriormente se tomo el postest.

Vale destacar que los alumnos cuentan con los materiales
de las clases en un manual correspondiente al curso de in-
greso. Si bien se recomienda la lectura para cada clase del
tema que se abordara, esta es opcional.

Instrumento. Se observa en el anexo, asi como la clave de
correccion del examen.
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Estadistica (Tabla 1). Para el andlisis se consideraron pun-

tajes de:

e (0a 10 para las diez preguntas de opcién Unica (sobre
primeros auxilios).

e (a8 paralos conocimientos sobre tipos de matafue-
gos.

e (0 a 3 para conductas basicas sobre evacuacion.

e (0 a 28 para conductas avanzadas sobre evacuacion.

Se utilizaron los programas Epi Info 6.04 y StatistX 2.0.

Resultados

Muestra (Tabla 2).
Edad (Tabla 3).

Ir!struccién previa en primeros auxilios.
S 70 (18,18%)
NO 315 (81,81%)

z,?articipé alguna vez de una actividad de simulacro?
Sl 232 (60,25%)
NO 153 (39,74%)

Con los conocimientos que tiene hasta ahora, ¢cree
que podria ayudar a una persona victima de una situa-
cion de emergencia?

Sl 225 (58,44%)

NO 160 (41,55%)

¢Leyo el capitulo de primeros auxilios para la clase
dg hoy?

S 274 (71,16%)

NO 111 (28,83%)

Puntajes por preguntas pre- y postest (Tabla 4).

Opciones correctas sobre clases y funciones de los
matafuegos (Tabla 5).

Opciones correctas durante la evacuacion (Tabla 6).
Roles de los lideres de piso y sector durante la eva-
cuacioén y conductas correctas de las personas du-
rante la evacuacion (Tabla 7).

Puntaje global pre y postest (sobre 10 puntos) (Tabla 8).

Aprobados (se tomé en cuenta como punto de corte
un 60% de respuestas correctas) (Tabla 9).

Anadlisis del impacto de actividades previas medido
por regresion lineal (Tabla 10).

Comparacién entre cohortes (Tabla 11).

Pretest (Fig. 1).

Postest (Fig. 2).

Diferencias pre- y postest (Fig. 3).

Impacto de capacitacion previa en primeros auxilios en
pretest (Fig. 4).

Impacto de participacion previa en simulacros en pretest
(Fig. 5).

Impacto de lectura previa en postest (Fig. 6).

Discusion

Antes de proceder con la discusion, relataremos las conclu-

siones del presente estudio:

- EI18,18% de los alumnos relata haber tenido instruc-
cion previa en primeros auxilios. El 60,25% ha parti-
cipado alguna vez de una actividad de simulacro y el
71,16% ha leido el capitulo sobre primeros auxilios an-
tes de la actividad.

- El puntaje pretest promedio fue 6,15 (sobre 10) y en el
postest aumenté a 8,91. Es significativa esta diferencia
(también para cada uno de los items por separado).

- Se produjeron cambios en el saber respecto de tipos
y usos de matafuegos, roles en una evacuacion y con-
ductas ante una situacion puntual de evacuacion.

- La aprobacion de la evaluacion (tomando 60% de res-
puestas correctas como punto de corte) pasd de un
68,31% en el pretest a un 99,48% en el postest.

- Haber recibido instruccion previa en primeros auxilios
fue predictor de mejores pretest, postest y conocimien-
to de matafuegos.

- Haber participado previamente en un simulacro de eva-
cuacion fue predictor de mejores pretest, conocimiento
de roles, conocimiento de matafuegos y manejo ade-
cuado en una evacuacion.

- Lalectura previa impacto en el pretest y el conocimien-
to de roles.

Hay dos publicaciones referidas a la capacitacion en adul-
tos y a su realizacion en el lugar de trabajo. Un estudio ex-
perimental en obreros de la construccion consistente en un
entrenamiento en primeros auxilios durante veinticuatro se-
manas mostro efectos positivos en la seguridad laboral y en
conductas saludables en los participantes, que estuvieron
mas motivados para evitar lesiones laborales y mejorar €l
control del riesgo (12). El decreto italiano 388/03 otorga par-
ticular importancia a la organizacion de los primeros auxilios
en el lugar de trabajo (13).

Con referencia a antecedentes lesionales en colegios y ca-
pacitacion de los docentes hay diversas publicaciones. Un
estudio llevado a cabo en Suecia en 2001 sobre 1975 estu-
diantes con tres, seis y nueve anos en el sistema educativo
consistié en un autorreporte de danos en los Ultimos tres
meses. El 16% de los estudiantes informd 306 lesiones.
Los estudiantes mas avanzados referian mas heridas y trau-
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matismos durante los deportes organizados que durante la
clase de educacion fisica. La mayoria de las lesiones fueron
menores, y el 70% de los alumnos retornd a clases en una
semana. El 50% de los estudiantes consignd algun dafo
previo (14).

Otro estudio relata que el deporte en la escuela es la prin-
cipal causa de lesiones en estudiantes secundarios. Una
encuesta en 450 escuelas de Irlanda, con un cuestionario
postal y 333 respondedores, mostrd que el 37% de los
establecimientos no tienen profesor de educacion fisica
entrenado en primeros auxilios y que los mecanismos de
respuesta estan disponibles en el 35-81% de las escuelas,
lo que demuestra deficiencias en el cuidado de las lesiones
potenciales (15).

Un estudio epidemioldgico y de factores predictores de se-
veridad de traumatismos y heridas escolares se realizé en
Egipto con el analisis de 3422 consultas. Los predictores
de internacion fueron: edad, naturaleza, lugar y modo de
lesion y mecanismo de acceso al sistema de salud (16). Otro
estudio egipcio hallb que los estudiantes de educacion fisica
manejaban bien fracturas principales, calambres y sangra-
dos, pero no heridas cortantes ni penetrantes, caidas, es-
guinces, desgarros ni epistaxis (17).

Un estudio en 260 docentes de Africa arrojé que sus cono-
cimientos sobre los caracteres clinicos y los primeros auxi-
lios para la epilepsia son insatisfactorios (18).

Una investigacion en India mostr¢ diferencias de manejo
de primeros auxilios ante heridas entre estudiantes urbanos
(mejor preparados) y rurales (19).

Una encuesta a 334 docentes de Arkansas, Kansas y Misuri
(Estados Unidos) mostrd que 112 (34%) no tenian entrena-
miento en primeros auxilios y el 40% de ellos nunca habia
sido entrenado en reanimacion cardiaca. El 18% de los do-
centes informé que observa anualmente mas de 20 lesio-
nes en sus estudiantes y el 17% relatd al menos una que
amenazoé la vida de los estudiantes durante su carrera (20).
De estos estudios se infiere que la capacitacion de los adul-
tos no es la adecuada para la asistencia inicial de lesiones
(en el caso de los docentes, esto cobra relevancia por los
traumatismos y heridas de los estudiantes). Las lesiones
suelen ocurrir durante las actividades recreativas; por lo ge-
neral son menores, pero en algunos casos son graves y es
comun que se repitan. A la vez, un estudio relata que las
destrezas son mayores en estudiantes urbanos respecto de
aquellos rurales.

Se veran a continuacion algunas experiencias relacionadas
con la capacitacion. En todas se observa que los resultados
mejoran luego de la intervencion educativa o bien en com-
paracion con los grupos control.

Algunos autores sugieren que, si el 20% de la poblacion es-
tuviera entrenado en socorrismo, se lograria una significativa
reduccion de la mortalidad. Este grupo llevd a cabo en ltalia
un estudio sobre 469 estudiantes de 8 a 11 anos (divididos
en clases) que fueron entrenados en primeros auxilios (un
grupo, con teoria, y otro, con teoria y préactica) y encontrd

que los ninos de mayor edad tenian mejor rendimiento que
los mas pequenos, pero, al interior de cada clase, los que
recibieron entrenamiento tedrico-practico rindieron mejor
que aquellos que recibieron solo teoria (21). Es un estudio
experimental con dos grupos: intervencion y control.

En Austria, entrenaron en primeros auxilios durante una se-
mana a 47 estudiantes con seis y siete anos en el sistema
educativo. Mejord su desempeno (se evalud la secuencia de
reanimacion cardiaca) del 17% (previa) al 51% (posterior) de
los participantes (22). En dicho pais, menos del 30% de las
reanimaciones iniciadas fuera del hospital son realizadas por
personas entrenadas (23). Este estudio fue cuasiexperimen-
tal con disefio antes-despugs.

En Noruega se llevo a cabo una campana de ensefianza de
primeros auxilios a estudiantes; se encontraron diferencias
para algunas destrezas —pero no para todas— en el grupo
entrenado respecto del grupo control (24). Este es un es-
tudio experimental con dos grupos: intervencion y control.
Un estudio en Oxford (Inglaterra) sobre 1200 estudiantes de
10 y 11 anos los dividié en dos grupos de 600 alumnos
(con entrenamiento en primeros auxilios y sin €él) y encontrd
mejores resultados (conocimientos y destrezas) en el gru-
po con entrenamiento (25). Este es un estudio experimental
con dos grupos: intervencion y control.

Con respecto a experiencias e investigaciones comunitarias
en otros paises, en 1977, de acuerdo con una encuesta de
Gallup, en Estados Unidos, el 65% de la poblacion habia
escuchado acerca de la RCP, al 54% le gustaria entrenarse
para ésta y el 80% lo consideraba obligatorio para la escue-
la secundaria. En 1985, en Estados Unidos, se estimd que
30 millones de personas habian recibido instruccion sobre
RCP. El evento "Heart Walk 1999", organizado por la Me-
tro King County Division de la American Heart Association
(AHA, Asociacion Estadounidense del Corazodn), entrend
mas de 2000 participantes en una jornada con practicas de
90 minutos.

En un estudio publicado en el British Medical Journal en
1999 sobre desempeno a mediano plazo tras el entrena-
miento inicial se gjercitaron 280 personas. Sélo 19 (7%) si-
guieron adecuadamente todos los pasos el dia del entrena-
miento. A los seis meses, la ejecucion era inefectiva en 243
personas (87%), de las cuales 110 (45%) tenian conductas
que podian aumentar el dano. El mejor desempeno fue el de
mujeres y personas menores de 45 anos.

Entre 1999 y 2000, la AHA destiné 337 millones de ddlares
a investigaciones, educacion profesional y publica y progra-
mas comunitarios. En 2001 se hizo un entrenamiento masi-
vo de 3 horas para 1000 personas en San Mateo (Estados
Unidos), en el centro comercial Tanforan Park, que puede
albergar tanta gente como una ciudad pequena. En lowa,
también en 2001, la AHA brindd un entrenamiento de dos
dias en un fin de semana. Los dias 28 y 29 de abril fueron
declarados “National CPR Weekend” (Fin de Semana Na-
cional de la RCP) y al menos 50.000 personas observaron o
aprendieron RCP en méas de 100 comunidades (26).
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En 2001, Rural/Metro Medical Services ofrecid una semana
de entrenamiento masivo libre. En el evento, llamado Mass
CPR (RCP Multitudinario), se brindaron cursos de 2 horas
en el Fireman’s Building en Hamburgo. En 2003, en lowa
se entrenaron en RCP 400 residentes del area en varias se-
siones de 2 horas. La Universidad Rice (Houston, Texas,
EE.UU.) propone entrenamientos en masa para mas de
1000 personas al ano, en sesiones de 3 horas, con cuatro
opciones horarias.

La Division Houston del AHA propuso la Operation Heart-
beat (Operacion Ritmo Cardiaco), basada en la cadena de
la supervivencia, con el fin de reducir un 25% la muerte su-
bita, la discapacidad de origen cardiaco y el accidente ce-
rebrovascular (ACV) para el ano 2010. Gracias a la Division
Houston y a la legislatura de Texas, hoy se requiere RCP a
los estudiantes antes de su graduacion. Hay una tendencia
a iniciar la capacitacion en las escuelas por considerar su
rol fundamental en el futuro como multiplicadores. La edad
ideal para el inicio del adiestramiento se situa entre los 11 y
los 13 anos y se estima como ideal hasta seis alumnos por
maniqui (26).

En Latinoameérica, en general, y en nuestro pais, en particu-
lar, la experiencia es muy pobre. Un estudio en Chile (27),
en el area de educacion en salud —siguiendo la linea de
investigacion en enfermeria y salud escolar—, planteé el in-
terrogante: “;Cudl es el grado de conocimiento de los pro-
fesores basicos sobre primeros auxilios en traumatismos del
aparato locomotor?”. Fueron encuestados 301 profesores
en 69 colegios de Santiago de Chile, la conclusion fue que
tenian un grado de conocimiento regular sobre primeros
auxilios en traumatismos del aparato locomotor vy refirieron
la gran necesidad de ser capacitados en este tema. Este
estudio muestra similitud con los europeos con relacion a
la falta de conocimientos de los adultos acerca de este tijpo
de situaciones.

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, comparati-
vO y experimental en el colegio San Antonio, ubicado en la
ciudad de San Cristdbal, Estado Téchira, Venezuela (28).
Se confecciond un programa de primeros auxilios con nue-
ve temas basicos. Se seleccionaron, al azar, 50 alumnos
con edades comprendidas entre los 9 y los 15 anos. Se
planificaron nueve talleres con un test evaluatorio de nueve
preguntas para responder “verdadero” o “falso” con el fin de
medir el nivel de conocimiento sobre el tema. La evaluacion
de conocimientos mostrd diferencia porcentual respecto de
los conocimientos previos, en un rango de 3-25% segun el
taller, pero solo en dos de ellos las diferencias fueron esta-
disticamente significativas. Este estudio cuasiexperimental,
al igual que el austriaco, mostré mejoras luego de la inter-
vencion. La cantidad de talleres esta en relacion con la can-
tidad de temas vinculados con la emergencia.

En Argentina, la Unica experiencia diagndstica es un estu-
dio realizado en diez colegios secundarios (29), que mostrd
escaso conocimiento de primeros auxilios en 417 alumnos
secundarios y profesores, con preocupacion por el proble-

ma en los usuarios (desarrollada a partir de la investigacion).
En dicho estudio, la instruccion previa en RCP y trauma fue
baja, con alta prevalencia de urgencias en convivientes y
baja actuacion del encuestado en éstas, con predominio de
cardiopatias y trauma; los factores de riesgo vascular son
prevalentes en la poblacion conviviente y un tercio de ella es
sedentario. Las conductas correctas potenciales globales
en situaciones de emergencia mostrd ser baja y el conoci-
miento previo de RCP/primeros auxilios y trauma se com-
portd como variable predictora de potenciales conductas
adecuadas.

Una experiencia de intervencion en nuestro medio (30) fue
un trabajo realizado para comparar conocimientos en do-
centes antes de capacitarse en socorrismo basico y des-
pués de ello. Fueron incluidos 40 docentes de los niveles
inicial y primario de una escuela del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. La situacion educativa provocd
un impacto positivo en los participantes, cuya eficacia cre-
cio, luego de la instruccion, del 44,3% al 91,5%.

Pasando al tema de la evacuaciéon, no se han encontrado
en la literatura antecedentes sobre resultados de capaci-
tacion en ella. Lo méas aproximado fue una encuesta diag-
nostica realizada por cuatro estudiantes de enfermeria que
determind el nivel de conocimientos que tenian los emplea-
dos publicos de un edificio administrativo de la sede cen-
tral de la Universidad de Caldas (Manizales, Colombia) (31)
en cuanto a las actividades relativas al plan de evacuacion
durante el aflo 2004. Se aplicd una encuesta estructurada
y autodiligenciada a una muestra de 64 empleados (sobre
104 totales).

Los resultados mostraron que, a mayor escolaridad, mayor
nivel de conocimiento sobre planes de evacuacion y que
un amplio numero de empleados desconoce el manejo de
los extintores; de igual manera, se encontrdé que mas de la
mitad de los empleados no ha recibido capacitacion sobre
planes de evacuacion, pero, en su mayoria, actuaria correc-
tamente en casos de bomba, incendio y terremoto. Mas del
80% de los encuestados es personal de planta y, de éstos,
mas de la mitad trabaja hace mas de diez anos en la ins-
titucion. De los 53 empleados de planta, 24 —es decir, €l
45%— han recibido capacitacion y el resto no; esto indica
que debe ser una prioridad en salud ocupacional intervenir
en el grupo de empleados que no ha recibido capacitacion,
pues es el personal de planta el que permanece la mayor
parte del tiempo en la universidad y, en consecuencia, se
encuentra expuesto a los riesgos ocupacionales.

Cerca de la mitad del personal de planta afirm¢ saber cémo
se usa un extintor y el 59% de éstos acerté en el orden
correcto que debe seguirse para su utilizacion, pero sélo 17
empleados del total de la muestra mencionaron el orden co-
rrecto de los pasos a seguir, lo que se convierte en un riesgo
potencial en el momento en que se enfrenten a una ame-
naza de incendio. El 92% de los empleados afirmd saber
qué es un plan de evacuacion, y al ser indagado sobre este
concepto, casi la mitad respondid correctamente (49%).
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Del mismo modo, se encontrd que, a mayor nivel de es-
colaridad, mayor fue el nUmero de personas que acer-
taron sobre el concepto de plan de evacuacion, lo que
se podria interpretar como un aspecto positivo ante la
eventualidad de enfrentar una amenaza o emergencia.
El resto (561%), a pesar de que tenia —en su mayoria—
niveles educativos postsecundarios, no tenia claro qué
es un plan de evacuacion, de lo cual deriva la necesidad
de que las capacitaciones contemplen la tematica de
este plan. Fue alto el numero de empleados que conocia
la ruta de salida y el sitio de encuentro, independiente-
mente de la capacitacion recibida, ya que la universidad
cuenta con buena sefalizacion, 1o que constituye un fac-
tor positivo.
Con referencia a la instruccion previa, donde mas se ha
estudiado es en el contexto de la educacion en trauma;
mas especificamente, a través de los cursos de Apoyo Vi-
tal Avanzado en Trauma (Advanced Trauma Life Support,
ATLS). En un trabajo sobre 60 estudiantes de ATLS, éstos
obtuvieron 59,8% en el pretest y 87,7% en el postest y, se-
guidos en el tiempo, presentaron 77,8% a los seis meses,
70,6% a los dos afnos, 69,4% a los cuatro anos y 68,9% a
los seis anos (32). En todos los casos, los conocimientos
medidos en el tiempo superaron los basales, previos a la
primera capacitacion.
En este estudio se evidencia la mejoria de los conocimien-
tos antes de la experiencia de actividad de aula y video y
después de ella, y es clara la importancia de la instruccion
y la lectura previa, lo cual se comprobd a niveles del pretest
y el postest.
Respecto de la incorporacion y la utilizacion de datos en el
proceso de ensefanza-aprendizaje, se debe tener en cuen-
ta que, de acuerdo con estudios realizados por la Organiza-
cion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (Unesco, su sigla en inglés) (33), se recuerda el
siguiente porcentaje de datos segun la forma de incorpo-
racion:
- 30% de los oidos (p. €]., clases magistrales);
- 40% de los vistos (p. €]., diapositivas);
- 50% de los vistos y oidos (p. €j., audiovisual), y
- 70% si hubo participacion (p. gj., busqueda bibliografi-
ca a partir de la identificacion de un problema).
El experimento del presente trabajo se sitla en el tercer
ejiemplo (50% de recordacion).
Estudios mas recientes llevados a cabo por el National
Training Laboratories Institute for Applied Behavioral
Science en Bethel, Estados Unidos, muestran otro pro-
medio de tasas de retencion, graficado con una piramide
(Fig. 7).
La destreza “practicar haciendo” permite un 75% de reten-
cion, y es la que se practico en los simulacros que se hicie-
ron a posteriori de la capacitacion. Desde el punto de vista
del proceso didactico, existe una fundamentacion psicolé-
gica relacionada con el hecho de que cuanto mayor sea el

numero de impresiones sensoriales que se puedan conjugar
en el aprendizaje, tanto mas eficiente y duradero sera este
ultimo (34). Algunas investigaciones psicoldgicas muestran
que hay un mayor nimero de personas que aprenden mejor
por medio de la imagen que aquellas que lo hacen a través
del sonido.mm
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ANEXO0 1

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS PREVIOS A LA CLASE DE
PRIMEROS AUXILIOS

Edad
Sexo

Se le hard una serie de preguntas para conocer su grado
de conocimiento frente a situaciones de emergencias. Este
cuestionario no lleva nota, por lo cual le solicitamos que lo
haga solo y sin mirar el manual. Luego de las clases se le to-
mara nuevamente el cuestionario para ver su grado de apro-
vechamiento. El segundo examen tampoco sera una evalua-
cion. Dispone de 15 minutos para contestar.

Marque con una X

PREGUNTA  RESPUESTA
C

Do B Ww N
OO | > W o

PARA RESPONDER, MARQUE CON UN CIiRCULO LA OPCION
QUE CONSIDERE CORRECTA

1. Ante un paciente con dificultad para respirar, sin trau-
matismo, a la espera de la ambulancia, debe:

a) Rotar la cabeza hacia un costado.

b) Llevar la cabeza hacia adelante.

c) Llevar la cabeza hacia atras.

d) Dejar la cabeza en posicion neutra.

2. Ante un paciente con traumatismo, a la espera de la
ambulancia, debe:

a) Rotar la cabeza hacia un costado.

b) Llevar la cabeza hacia delante.

c) Llevar la cabeza hacia atras.

d) Dejar la cabeza en posicion neutra.

3. Usted encuentra a una persona tirada en la calle con
sangrado en la pierna. Esta le dice que fue apunalada
hace 10 minutos. Esté perdiendo sangre y ya llamaron a
la ambulancia. ;Qué hace usted?

a) Efectlda un torniquete por encima del sitio de sangrado.

b) Comprime la zona de la herida para que no sangre.

c) Da abundante liquido a la persona.

d) Le levanta la pierna.

TEST UTILIZADOS Y CLAVE DE CORRECCION

4. En el patio de la escuela, a un compafiero comienza a

sangrarle la nariz. ;Qué hace usted?

a) Lecomprime la narizy le lleva la cabeza hacia delante.

b) Le comprime la nariz y le lleva la cabeza hacia atras.

c) Le comprime la nariz y le pone la cabeza de costado.

d) Le coloca algoddn o gasa embebidos en agua oxige-
naday le pide que se suene con fuerza la nariz.

5. En su casa, un miembro de su familia se quema con agua
hirviendo. ¢ Qué hace hasta recibir ayuda profesional?

a) Aplicar en la guemadura pomada con antibiéticos.

b) Colocar aceite o manteca.

c) Lavar con abundante agua fria.

d) Colocar pasta dentifrica.

6. Si un companero tiene una convulsion, ¢qué hace usted?
a) Empujarle la lengua para que no se la muerda.

b) Darle liquidos para evitar que se deshidrate.

c) Atarlo a una silla para que no se lastime.

d) Protegerle la cabeza para que no se la golpee.

7. Los numeros de emergencia son gratuitos. ;A qué
numero llamaria en caso de necesitar una ambulancia?
a) 911.

b) 100.
o) 101.
d) 107.

8. Estas con unos amigos en la playa y, de repente, uno
de ellos aparece con una zona muy enrojecida y dolorosa
en el muslo y refiere que cree que lo picé una aguaviva
(medusa). A la espera de la atencion médica, la conducta
inicial para calmar el dolor es:

a) Sumergir la zona irritada en agua fria.

b) Sumergirla en agua caliente.

c) Colocar arena en la zona irritada.

d) Iralafarmacia a pedir que le apliquen un corticoide.

9. Enumere clases de matafuegos que conozca y para
qué sirve cada uno.

Tipo  Para qué sirve
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10. ;En qué tipos de incendio se usa un matafuego?

a) Siempre.

b) Sdlo en un incendio pequeno.

c) Segun la cantidad de maquinas electronicas en el sitio
del incidente.

d) Sodlo lo usan los bomberos.

11. ; Puede usarse el ascensor en casos de evacuacion?
a) Siempre.

b) Nunca.

c) En casos especiales, con personal entrenado.

d) Sdlo en pisos altos, con el incendio en pisos bajos.

e) Solo en pisos bajos, con el incendio en pisos altos.

12. Usted observa el comienzo de un incendio en el piso
donde esté trabajando, a 50 metros de su posicion. En-
tre las siguientes opciones, ¢qué hace? (puede haber
mas de una correcta). Marque con una X.

CLAVE DE CORRECCION

PREGUNTA  RESPUESTA

1 C
2

3 B
4 A
5 C
6 D
7 D
8 B
10 B
1 C
12 A, By D. Vale 3 puntos, pero, si hay respuestas equivocadas, se restan

Pregunta 9. Enumere las clases de matafuegos que co-
nozca y describa para qué sirve cada uno.

Se asigna medio punto por cada tipo de matafuegos y
otra media unidad si el alumno responde correctamente

SITUACION para qué sirve. Total del rubro: 8 puntos.
Intentaria sofocarlo
Daria la voz de alarma Tipo de matafuegos Para qué sirve
Saldria corriendo Agua Fuego de tipo A
Cerraria puertas y ventanas al salir Espuma Fuego de tipo AB
Si olvidé algo importante y considera que no hay riesgo, vuelve a buscarlo Agua destilada pulverizada Fuego de tipo AC
Didxido de carbono (CO,) Fuego de tipo BC
Polvo seco Fuego de tipo ABC
. 3 . . Metales especiales Fuego de tipo D (metales especiales)
13. Si esta dando una clase y le avisan que tiene que Halon Fuego de tipo ABC
evacuar a sus alumnos por una amenaza de bomba, De tipo K, para aceites (p. ej., freidoras) Fuego de tipos ABC y K

automaticamente se transforma en lider de ese sector.
¢, Cudles son las pautas que sigue y las instrucciones que
les da a sus alumnos para llevarlos a un lugar seguro?

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS POSTERIORES A LA CLASE DE
PRIMEROS AUXILIOS

Para conocer su grado de aprovechamiento de la acti-
vidad, le haremos las mismas preguntas que formula-
mos antes. Le recordamos que este cuestionario no lleva
nota, y para nosotros es muy importante que refleje sus
conocimientos reales, por lo cual le solicitamos nueva-
mente que lo haga solo y sin mirar el manual. Dispone de
15 minutos para contestar.

Pregunta 13. Su rol

Qué ordena a su gente

Aceptar y cumplir 6rdenes del lider de piso.

L.as mujeres deben sacarse los zapatos de taco alto.

Instruir a la gente en los procedimientos.

No volver a entrar.

Hacer el recuento al fin de la evacuacion del sector.

No correr ni caminar lentamente.

Informar al lider de piso si estén todos.

Asignar asistentes para evacuar lisiados.

Conservar un carril (pared o baranda) y dejar el
centro libre.

Avisar de anomalfas al lider de piso.

Caminar en fila.

Indicar a su gente la via de escape.

Ir en silencio.

Salir cuando se asegure de que estan todos.

Indicar a su gente el punto de reunién (a 100 metros).

Cerrar las puertas y ventanas al avanzar (excepto
ante una amenaza de bomba: en ese caso, abrirlas).

Evitar la dispersion en el punto de reunion.

Mantener la calma.

No entorpecer la accion de bomberos.

No llevar bultos.

Evitar que la gente vuelva.

No usar ascensores.

Informar al lider de piso las novedades de su sector
en el punto de reunion.

No usar matafuegos durante la evacuacion.

Mantener la calma.

De existir humo en la escalera, descender de
espaldas (rampante) y con la boca y la nariz
cubiertas.

Evaluar el calor de las puertas antes de abrirlas.

No trasponer ventanas y cubrir la base de las
puertas.
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ANEXO 2 TABLAS

TABLA 1. ESTADISTICA

Descriptiva Inferencial Regresion

Media + ES Prueba de Wilcoxon (*) Regresion lineal (*)

IC del 95%: para la media Prueba de x* (*) IC del 95% para el
Mediana + MAD Prueba de Kruskal-Wallis (*)  coeficiente de regresion
Porcentajes

IC del 95% para porcentajes
por el método exacto
binomial

(*) Se considero p significativa a aquella inferior a 0,05.

TABLA 2. MUESTRA

Alumnos
Mujeres 222 (57,62%)
Varones 163 (42,33%)
TOTAL 385

TABLA 3. EDAD

GLOBAL

Media + ES: 22,02 + 0,33
IC del 95%: 21,37, 22,68

Mujeres

Media + ES: 22,10 + 0,46
IC del 95%: 21,17, 23,02

Varones

Media + ES: 21,92 + 0,46
IC del 95%: 21,01; 22,83

Mediana + MAD 20,00 +2,00 Mediana+MAD 19,00 +1,00 Mediana + MAD 20,00 + 2,00

TABLA 4. PUNTAJES POR PREGUNTAS PRE- Y POSTEST

Pregunta sobre primeros auxilios y evacuacion Porcentaje correctas Porcentaje correctas pvalor
Pretest Postest Prueba de Wilcoxon
Ante un paciente con dificultad para respirar, sin traumatismo, a la espera de la ambulancia, 61,30 82,34 0,00001
debés. ..
Ante un paciente con traumatismo, a la espera de la ambulancia, debés. .. 87,79 92,84 0,0001
Encontrds a una persona tirada en la calle con sangrado en la pierna. Te dice que fue 76,36 89,87 0,00001
apurialada hace 10 minutos. Esté perdiendo sangre y ya llamaron a la ambulancia.
Qué hacés?
En el patio de la escuela, a un compafiero comienza a sangrarle la nariz. 33,25 95,06 0,00001
¢ Qué hacés?
En tu casa, un miembro de tu familia se quema con agua hirviendo. 87,53 99,48 0,00001
¢ Qué hacés hasta recibir ayuda profesional?
Si un compafiero tiene una convulsion, ;qué hacés? 77,92 91,43 0,00001
Los niimeros de emergencia son gratuitos. ¢A qué nimero llamarfas en caso 87,27 97,14 0,00001
de necesitar una ambulancia?
Estds con unos amigos en la playa y, de repente, uno de ellos aparece con 51,95 96,36 0,00001
una zona muy enrojecida y dolorosa en el muslo y refiere que cree que lo pico
una aguaviva (medusa). A la espera de la atencion médica, la conducta inicial
para calmar el dolor es. ..
¢En qué tipos de incendio se usa un matafuego? 38,18 68,57 0,00001
;Puede usarse el ascensor en casos de evacuacion? 13,77 76,36 0,00001
Pregunta sobre conducta ante incendios Porcentaje correctas Porcentaje correctas
Pretest Postest
Enumera clases de matafuegos que conozcas y para qué Sirve cada uno 0,47/8 3,69/8
(sobre 8 puntos) 5,87% 46,12%
Observas el comienzo de un incendio en el piso donde estds trabajando, 1,62/3 2,02/3
a 50 metros de tu posicion. Entre las siguientes opciones, ;qué hacés? (sobre 3 puntos) 54,00% 67,33%
Si estds dando una clase y te avisan que tenés que evacuar a tus alumnos por una amenaza 1,83/28 3,84/28
de bomba, automéaticamente te transformds en lider de ese sector. ;,Cudles son las pautas 6,53% 13,71%

que seguis y las instrucciones que das a tus alumnos para llevarlos a un lugar seguro?
(sobre 28 puntos)
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TABLA 5. OPCIONES CORRECTAS SOBRE CLASES Y TABLA 6. OPCIONES CORRECTAS DURANTE LA EVACUACION

FUNCIONES DE LOS MATAFUEGOS

Pretest Postest p para Wilcoxon Pretest Postest p para Wilcoxon
Media + ES 0,47 + 0,04 3,69+0,10 0,00001 Media £ ES 1,62+ 0,04 2,02+0,02 0,00001
ICdel 85% 0,37,0,57 3,48;3,90 ICdel 95% 1,54;1,70 1,97;2,08
Mediana + MAD 0,00 +0,00 4,00+1,00 Mediana + MAD 2,00+0,00 2,00+0,00

TABLA 7. ROLES DE LOS LiDERES DE PISO Y SECTOR Y CONDUCTAS TABLA 8. PUNTAJE GLOBAL PRE- Y POSTEST
CORRECTAS DE LAS PERSONAS DURANTE LA EVACUACION (SOBRE 10 PUNTOS)

Pretest Postest p para Wilcoxon Pretest Postest pparaWilcoxon Diferencia
Media + ES 1,83+£0,05 3,04+0,07 0,00001 Media = ES 6,15+003 892+0,05 0,00001 2,77+0,08
IC del 95% 1,71;1,94 2,89; 3,20 IC del 95% 5,99; 6,31 8,81, 9,03 2,59, 2,94
Mediana + MAD 2,00+1,00 3,00+1,00 Mediana + MAD 6,00+1,00 9,00+1,00 3,00+1,00

TABLA 9. APROBADOS (SE TOMO COMO PUNTO DE CORTE EL 60%
DE RESPUESTAS CORRECTAS)

Pretest Postest p para Wilcoxon
263/385 383/385 0,00001 (X2)
(68,31%; IC del 95%: (99,48%; IC del 95%: 98,
63,40; 72,93) 13; 99,93)

Aprobaron pretest Desaprobaron pretest
Aprobaron postest 262 (68,05%) 121 (31,42%)
Desaprobaron postest 1 (0,25%) 1(0,25%)

TABLA 10. ANALISIS DEL IMPACTO DE ACTIVIDADES PREVIAS MEDIDO POR REGRESION LINEAL

Impacto de lainstruccion  Impacto de haber participado  Impacto de la lectura

previa en socorrismo o previamente en un simulacro previa
primeros auxilios de evacuacion
Pretest de las diez preguntas 0,008 0,003 0,0001
0,56; 0,21 0,49; 0,16 0,73; 0,17
0,12; 0,98 0,17; 0,81 0,39; 1,07
Postest de las diez preguntas 0,0023 0,12 0,09
0,42;0,13
0,16; 0,68
En conocer los roles durante una evacuacién (pre-) 0,08 0,004 0,0002
0,33;0,1 0,47;0,12
0,13; 0,53 0,23; 0,7
En conocer los roles durante una evacuacion (post-) 0,12 0,20 0,01
0,41;0,17
0,07; 0,75
En conocer los tipos y funcion de los matafuegos (pre-) 0,00001 012 0,63
0,54; 0,12
0,3;0,78
En conocer los tipos y funcion de los matafuegos [post-) 0,91 0,00001 0,92
1,06; 0,21
0,64; 1,48
En manejarse adecuadamente en una situacion de evacuacion (pre-) 0,07 0,00001 0,97
0,29; 0,05
0,19; 0,39
En manejarse adecuadamente en una situacion de evacuacion (post-) 0,46 0,05 0,39

En los resultados significativos se observa (en negrita): e pvalor / e coeficiente, ES. /  IC del 95% del coeficiente
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TABLA 11. COMPARACION ENTRE COHORTES

Pretest Postest
2012 Media + ES: 5,72 + 0,18 Media + ES: 9,10+ 0,12
n=84 IC del 95%: 5,35; 6,09 IC del 95%: 8,85; 9,35

Mediana + MAD 6,00 + 1,00 Mediana + MAD 9,00 + 1,00
2013 Media + ES: 5,84 + 0,13 Media + ES: 8,89+ 0,09
n=139 IC del 95%: 5,58; 6,10 IC del 95%: 8,71; 9,07

Mediana + MAD 6,00 + 1,00 Mediana + MAD 9,00 + 1,00
2014 Media + ES: 6,63 + 0,12 Media + ES: 8,85+ 0,07
n=162 IC del 95%: 6,39; 6,87 IC del 95%: 8,70; 9,01

Mediana + MAD 7,00 + 1,00

Mediana + MAD 9,00 + 1,00

p
Kruskal-Wallis

0,00001

0,03

p 2012 contra 2013 0,72 2012 contra 2013 0,04
Mann-Whitney 2012 contra 2014 0,0001 2012 contra 2014 0,01
2013 contra 2014 0,0000 2013 contra 2014 0,87
ANEXO0 3 FIGURAS
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Figura 4. Impacto en pretest de la capacitacion previa en primeros auxilios. Figura 5. Impacto en pretest de la participacion previa en simulacros.
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Figura 6. Impacto en postest de la lectura previa. Figura 7. Residuo cognitivo en pruebas psicométricas.





