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Resumen:

Introduccion: El uso del desfibrilador externo semiautomatico (DESA) es de
vital importancia para revertir una parada cardiorrespiratoria por fibrilacidon
ventricular. Con este estudio tratamos de averiguar los conocimientos de un
grupo de alumnos universitarios sobre el DESA y si son capaces de utilizarlo
correctamente tras la visualizacion de un video en donde se explica su
funcionamiento. Metodologia: Contamos con la colaboracion de 54 alumnos
de la Facultad de Ciencias de la Educacion del Deporte de Pontevedra
(Universidad de Vigo) (31 de Educacién Infantil y 23 de Educacion Primaria).
Ambos grupos tuvieron que realizar un cuestionario con tres preguntas sobre el
DESA y a continuacion visualizar un video en el que se explicaba su
funcionamiento. Posteriormente, los participantes tuvieron que realizar el test
practico de utilizacion del desfibrilador sobre un maniqui. El grupo de
Educacién Primaria lo llevo a cabo una semana después de la visualizacion del
video; el grupo de Educacion Infantil un mes después. Durante su ejecucion,
fueron registradas diferentes incidencias/errores. Resultados: El 33,3% de la
muestra que ha participado en el estudio no sabia lo que era un DESA en el
momento de cubrir el cuestionario; el 92,6% afirmaba que no sabia usarlo, y el
96,3% que no habia recibido formacion. Los participantes que consiguieron
finalizar el test de forma correcta, registraron un tiempo medio de 88,70
segundos. Conclusion: La muestra analizada no tiene formacién en el uso del
DESA, incluso gran parte de los participantes no sabian tan siquiera lo que era.
Queda manifiesta la facilidad de uso del DESA, ya que mas del 90% de la
muestra ha conseguido hacer uso del mismo Unicamente tras la visualizacion
de un video formativo.
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Abstract:

Introduction: Use of automated external defibrillator (AED) is vital to reverse a
cardiac arrest due to ventricular fibrillation. With this study we tried to find the
expertise of a group of college students on the AED and are able to use it
properly after watching a video where its operation is explained. Methodology:
We had the collaboration of 54 students from the Faculty of Education and
Sciences Sports of Pontevedra (University of Vigo) (31 of Childhood Education
and 23 of Primary Education). Both groups had to perform a questionnaire with
three questions on the AED and then watch a video in which its operation is
explained. Participants then had to make practical use of the defibrillator test on
a mannequin. The group of Primary Education was conducted a week after the
video display; Childhood Education group a month later. During execution,
different incidents/errors were recorded. Results: 33.3 % of the sample who
participated in the study did not know what was at the time of AED cover the
guestionnaire; 92.6 % said they did not know use it, and 96.3 % had not
received training. Participants were able to finish the test correctly, recorded an
average time of 88.70 seconds. Conclusion: The analyzed sample has no
training in the use of AED, including most of the participants do not even know
what it was. Usability of AED is manifest, since over 90 % of the sample has
managed to use it only after viewing a training video.
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1. INTRODUCCION

La causa de mortalidad mas importante en la poblacion adulta de los
paises industrializados en la actualidad es la parada cardiaca causada por
enfermedad coronaria.’ Se calcula que en Europa, el paro subito cardiaco
afecta a aproximadamente 700.000 personas cada afio.? En Espafia, aunque
no se dispone de datos exactos, se producen alrededor de 24.000 paradas
cardiacas subitas al afio, la mayoria de origen cardiolégico, en pacientes con
edades comprendidas entre los 25 y los 74 afios y con una supervivencia entre
el 5y el 7%.% De esas 24.000 paradas, se producen unos 16.000 fallecimientos
por muerte subita cardiaca (MSC),* que se define como la muerte natural e
inesperada producida por una causa cardiaca y que tiene lugar durante la
primera hora desde el comienzo de los sintoma.> El 70-80% de las MSC se
producen por fibrilacién ventricular (FV),® arritmia mortal que sélo puede ser
solucionada mediante la aplicacién de una corriente eléctrica administrada por

un desfibrilador.
1.1. Qué es y probabilidades de éxito

El DESA es un dispositivo computerizado que libera una descarga
eléctrica a las victimas de un paro cardiaco subito.? Utiliza mensajes visuales y
verbales para guiar la actuacion de los resucitadores. Algunos disponen de una

pantalla donde se puede visualizar el ritmo cardiaco y los mensajes visuales.

Se trata de un sistema de desfibrilacion muy fiable y ampliamente
utilizado en los paises mas desarrollados. Estos deben integrarse en un
conjunto de medidas y planes que refuercen el resto de eslabones de la
cadena de supervivencia, ya que el intervalo de tiempo entre el comienzo de la
FV y la aplicacion de la primera descarga es el principal factor determinante de

la supervivencia.’

Asi, un programa de desfibrilacion temprana tiene grandes
probabilidades de éxito si el tiempo transcurrido entre la parada
cardiorrespiratoria (PCR) y la reanimacion cardiopulmonar (RCP) es menor de

cuatro minutos y el tiempo transcurrido entre la PCR y la desfibrilacion es
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menor de doce minutos.® Como Bunch (2004)° dice en su estudio, la FV se
revierte hasta en un 90% si la desfibrilacion se realiza en el primer minuto, y su
eficacia disminuye en un 7-10% por cada minuto de retraso en su ejecucion,*®
12 alcanzando indices del 49-75% dentro de los cinco minutos posteriores a
producirse la PCR."*™ Después de 12 minutos, la supervivencia se reduce
hasta una tasa que oscila del 2% al 5%."°

1.2. Diferencia entre desfibrilador externo automéatico (DEA) y
desfibrilador externo semiautomatico (DESA)

No existe uniformidad respecto a la denominacion de los diferentes
desfibriladores. Si durante el analisis del ritmo cardiaco el desfibrilador detecta
una FV o una taquicardia ventricular sin pulso (TVSP), carga la energia
preseleccionada y realiza la descarga previo aviso de seguridad sin ninguna
accion del rescatador, se trata entonces de un DEA; si informa que tiene la
energia disponible y el testigo tiene que presionar el boton de descarga,

asegurandose que nadie toque a la victima, se trata entonces de un DESA.Y’

Existe pues, cierta ambigiedad en el uso de una terminologia u otra, en
parte por la amplia difusion en nuestro medio de los DESA, junto con el término
DEA de origen anglosajon (AED, Automated External Defibrillator). En Espafia,
todas las comunidades autonomas se refieren a ellos como DESA, tan solo el
Pais Vasco®® y Catalufia®® se refieren a ellos como DEA y tanto Aragén como
Galicia se refieren a ambas denominaciones “desfibriladores externos
automaticos y semiautomaticos”.?**" Francia no es ajena a este juego
terminoldgico, y usa ambas denominaciones: défibrillateur automatisé externe

(DAE) y défibrillateur semi-automatique (DSA).?

1.3. ¢Quién lo puede utilizar?

La guia del Consejo Europeo de Resucitacion®® explica claramente que

los DESA son seguros y efectivos tanto si son usados por personas legas como

| itario ( | italario) El | DESA por
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personal lego hace que sea posible la desfibrilacion varios minutos antes de
gue llegue la ayuda profesional. En este mismo aspecto, el Consejo Espafiol de
Resucitacion Cardiopulmonar (CERCP, 2012)° considera adecuada la
liberalizacion del uso no negligente del DESA por personal no sanitario
(ciudadanos en general), no formado, con intencion de socorrer. Tal y como
demuestra la evidencia cientifica, cualquier persona en ausencia de personal
formado o acreditado puede utilizar un DESA. En todo caso, de forma 6ptima,
se deberia promover la formacién de la poblacion en técnicas de resucitacion,

mediante su inclusién en el curriculo formativo desde la ensefianza secundaria.
1.4. Normativa en Espafia

En nuestro pais no existe ninguna limitacion legal de ambito estatal a la
practica de la desfibrilacion con un DESA por personal no facultativo, pero
tampoco existe una legislacion positiva que lo autorice.?* Si existe normativa en
13 CCAA, que han elaborado una regulacion sobre esta materia. La pionera al

respecto fue Galicia en el afio 2000.?°

Actualmente no es obligatorio el uso del DESA en ninguna CCAA, la
mayoria hacen una recomendacion de su instalacion en lugares concurridos en
el preambulo de la normativa. Las recomendaciones de programas de
desfibrilacion de acceso publico por las sociedades cientificas se refieren a
aquellos lugares donde es mas probable que pueda darse una parada cardiaca
presenciada por algun testigo.”® Seria deseable incluir aquellos lugares donde
la probabilidad de que ocurra una parada cardiaca es de al menos una cada 2

afios.?’

El Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar® en sus ultimas
recomendaciones de mayo del afio 2012 sobre la instalacién, autorizacion y
formacion para el uso del DESA fuera del ambito sanitario, considera de
singular importancia que se logre la homologacion de las normativas de las
CCAA sobre instalacion, autorizacién y formacion para el uso del DESA, y que
se facilite su implantacion, reduciendo y unificando la formacién necesaria, en

cuanto a tiempo y contenidos.
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2. METODOLOGIA

El objetivo de este estudio fue estudiar el nivel de conocimientos sobre el
DESA que poseen alumnos universitarios de Educacién Primaria e Infantil asi
como comprobar la capacidad que tienen los de retener la formacién recibida

mediante video.

Contamos como muestra con la participacion de dos grupos: el primer
grupo de 31 alumnos de Grado en Educacion Infantil de la Facultad de
Ciencias de la Educacion y del Deporte de Pontevedra (Universidad de Vigo).
El segundo, 23 alumnos de Grado en Educacién Primaria de la misma facultad.
A ambos grupos se les hizo realizar un cuestionario sobre conocimientos
previos sobre DESA. El mismo dia visualizaron un video sobre como utilizarlo
correctamente y, por ultimo, toda la muestra tuvo que realizar un test practico
de uso del DESA; un grupo a la semana de visualizar el video, y otro grupo al

mes.
2.1. Muestra

Se conto con la colaboracion de alumnos de Grado en Educacion Infantil
y Educacion Primaria de la Facultad de Ciencias de la Educacion y del Deporte
de Pontevedra. A todos ellos se les explico todo el procedimiento y se les invito

a participar voluntariamente.

El primer grupo, de Educacion Infantil, puso en practica el DESA cuatro
semanas después de que se le realizara el cuestionario y se le pusiera un
video de formacion. Mientras, el segundo grupo, de Educacion Primaria, realizé
la practica de uso del DESA una semana después de realizar el cuestionario y
visualizar el video. Con esto se pretende estudiar qué capacidad tienen de
aplicar las indicaciones que se muestran en el video y a su vez su capacidad
de retener conceptos con el paso de diferentes periodos de tiempo (una y

cuatro semanas).

El nimero de alumnos a los que se les ha realizado la prueba ha sido

54, contando con 47 chicas y 7 chicos, distribuidos de la siguiente forma:
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— 31 alumnos (31 chicas) de Grado en Educacion Infantil realizaron la

puesta en préctica cuatro semanas después de visualizar el video.

— 23 alumnos (16 chicas y 7 chicos) de Grado en Educacién Primaria
realizaron la puesta en practica una semana después de visualizar el

video.
2.2. Procedimiento

Nuestra intervencién con los alumnos de los grados de Infantil y Primaria
comienza pasando por una de las clases. Tras la firma del consentimiento
informado autorizando su participacién en el estudio, cada persona voluntaria
realizd un cuestionario sobre el uso del DESA. En cada una de las clases se
les hizo visualizar un video en el que se explicaba lo que se debe hacer para la
correcta utilizacion y manejo de un DESA.

Una semana después de la visualizacion del video, los alumnos de
Educacion Primaria, y cuatro semanas después, los de Infantil, tuvieron que
volver a realizar el mismo cuestionario del primer dia para observar si se habia
producido algan cambio en sus conocimientos sobre el DESA. Por ultimo, se
comprobo si eran capaces de utilizar el DESA en caso de emergencia y cuanto

tiempo invirtieron hasta realizar la primera descarga.

Para la realizacion del test practico, cada participante debia situarse
delante de un maniqui que simulaba haber sufrido una PCR. A su lado, el
DESA guardado en su caja, simulando que un usuario del lugar lo habia traido.
Una vez explicada la escena, se le daba la sefial al participante y comenzaba a
correr el cronébmetro. Cada participante tenia que utilizar el DESA como si de
una PCR real se tratase. El cronGmetro se paraba en el momento en que se
daba la primera descarga. El test se realizaba de forma individual. En la Tabla
1 se muestran las incidencias y fallos registrados durante el test de uso del
DESA.
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Consigue utilizar el DESA y realizar la descarga sin
ningun tipo de incidencia

No consigue No se completa la prueba

Realiza la descarga con los parches intercambiados

en su colocacion

Parches mal colocados Coloca los parches es una posicién incorrecta

No se considera error, pero el tiempo de ejecucion

no seria real ya que empezaria a analizar el ritmo

solamente una vez colocados los parches
Tabla 1. Incidencias/errores en la utilizacion del DESA

No error

Intercambio de parches

Enchufa los parches antes de
colocarlos

2.3. Instrumentacion

— DESA: ElI DESA utilizado fue un Mini AED Trainer (XFT-D0009),
disefiado para el entrenamiento de emergencias. El aparato no tiene

capacidad de voltaje, lo que lo hace seguro en su utilizacion.

— Maniqui: necesario para utilizar el DESA sobre él. Se trata de un
maniqui Little Anne de Laerdal, el cual nos brinda una capacitacion
efectiva en RCP para adultos sin comprometer el realismo o la calidad.
Cuenta con todas las caracteristicas esenciales necesarias para el

aprendizaje de RCP de calidad para adultos.

— Cuestionario: Tres preguntas de respuesta Gnica: SI o NO. Las

preguntas fueron:

= ¢;Sabes lo que es un desfibrilador externo semiautomatico
(DESA)?

= ¢ Sabes como funciona un DESA?
= ¢ Has recibido alguna vez formacién sobre su uso?

— Video: Que explica el funcionamiento y utilizacion correcta del DESA.

3. RESULTADOS

De los 54 alumnos encuestados, solamente el 3,7% recibi6 formacién
antes de visualizar el video, el 66,7% sabian de antemano lo que era un DESA

y el 7,4% afirmaba saber usarlo. En la Tabla 2 se muestran las frecuencias y
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porcentajes de las respuestas a las preguntas del cuestionario, tanto de la
muestra total como disgregada por grupo (semana — mes).

Muestra total Grupo Semana Grupo Mes
(N=54) (n=23) (n=31)
Preguntas F % F % F %
L Si 36 66,7 13 56,5 23 74,2
NO 18 33,3 10 43,5 8 25,8
5 Si 4 7,4 2 8,7 2 6,5
NO 50 92,6 21 91,3 29 93,5
Si 2 37 0 0,0 2 6,5
3 NO 52 96,3 23 100,0 29 93,5

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de las respuestas a las preguntas del cuestionario.
1. ¢ Sabes lo que es un DESA?; 2: ¢ Sabes usarlo?; 3: ¢ Has recibido formacion?;
F: Frecuencia; %: Porcentaje.

Del total de la muestra, 43 (79,6%) consiguieron aplicar el DESA al
maniqui sin ningun tipo de problemal/incidencia, realizando correctamente la
prueba. En el grupo de la semana lo consiguieron el 87% (20 alumnos) y en el

grupo del mes el 74,2% (23 alumnos), tal y como se muestra en la Tabla 3.

Muestra total Grupo Semana Grupo Mes
(N=54) (n=23) (n=31)
Incidencias F % F % F %
Ninguna
incidencia 43 79,6 20 87,0 23 74,2
Parches
intercambiados 7 130 3 130 4 12,9
Parches en mala
posicion 3 5,6 0 0,0 3 9,7
Enchufé antes
de colocar 1 1,9 0 0,0 1 3,2
parches

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de los errores cometidos en el test.
F: Frecuencia; %: Porcentaje.
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Sobre la Tabla 3 cabe aclarar que se habla de incidencias y no de
errores por lo que se comenta a continuacién. La incidencia de parches
intercambiados no se considera error. En cada parche aparece un dibujo en
donde se puede ver el lugar en donde se debe de colocar cada uno, pero si los
parches se colocan intercambiados, la descarga se produce igualmente de
manera eficaz. A juzgar por los resultados, parece ser que los participantes se
fijaban en el dibujo del parche antes de colocarlo, puesto que solamente tres
personas en el grupo semana, y cuatro en el grupo mes, colocaron los parches

de forma alterna.

Decir que el caso en que el conector se enchufe al dispositivo antes de
ser colocados los parches tampoco se considera error. Sin embargo, no se
tiene en cuenta para el célculo de la media de los tiempos realizados ya que al
ser un DESA de entrenamiento, empieza el protocolo de analisis de ritmo
cardiaco justo en el momento en el que se enchufa, independientemente de
gue los parches estén colocados o0 no, por lo que no seria real el tiempo hasta

la realizacion de la descarga.

El Unico caso que se considera como error es el de los parches mal
colocados, por lo tanto tampoco se tiene en cuenta para el calculo de los
tiempos medios. Si se tratase de un DESA real no se produciria la
desfibrilacion. Cabe mencionar que los 3 alumnos que cometieron el error de
colocar los parches en posicidon incorrecta sobre el maniqui corresponden al
grupo que realiz6 la practica un mes después (el 9,7% de su grupo y el 5,6%
del total).

El tiempo medio empleado en realizar el test practico fue de 88,70
segundos (Tabla 4). La media de tiempo de los alumnos que realizaron el test a
la semana de ver el video fue de 87,70 segundos, frente a los 89,56 segundos
del grupo que realizd el test al mes. En la Tabla 4 se muestran los tiempos,
disgregados por grupo, de la muestra que ha sido capaz de realizar en test de
forma correcta. Es decir, que en caso de tratarse de un DESA real, la descarga

se hubiese producido.
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Muestra total Grupo Semana Grupo Mes
(N=50) (n=23) (n=27)
Media DT M | Meda bt MM | Media bor MD
Max Max Max
. 58 74 58
Tiempo 88,70 13,12 119 87,70 7,58 102 89,56 16,55 119

Tabla 4. Tiempo en realizar el test distribuido por grupo.
DT: Desviacion tipica; Min: Minimo; Max: Maximo.

En la Tabla 4 podemos ver que la desviacion tipica (DT) en el grupo de

una semana es 7,58, menos de la mitad que la DT en el grupo de un mes

(16,55). Esto nos indica que la dispersion en los tiempos de los participantes

del grupo que realizé el test al mes de haber visto el video es mayor. Si nos

fijamos en los maximos y minimos, se ve gque en este grupo existe una mayor

diferencia entre el alumno que menos y mas tardd en realizar el test practico

(58 y 119 segundos) con una diferencia de 61 segundos. Estas diferencias en

la dispersion pueden apreciarse de una manera mas grafica en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de cajas de la variable Tiempo distribuida por grupo
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No se hizo un andlisis diferenciando a los alumnos que si habian
recibido formacion con aquellos que no la habian recibido ya que, de un total
de 54, solamente 2 de ellos afirmaron recibir formacién al respecto. Lo mismo
ocurre en el caso de hacer una diferenciacion entre chicos y chicas, ya que
solamente 7 chicos de un total de 54 personas participaron en el proceso.

4. DISCUSION

En el presente estudio hemos analizado el conocimiento y la actuacién
de alumnos universitarios de Grado en Educacion Infantil y Primaria en relacion

al DESA tras la visualizacion de un video.

Sabemos que cada minuto que pasa desde la PCR sin actuar baja un 7-
10% las posibilidades de supervivencia.'®** En los resultados obtenidos
podemos observar que la media de tiempo de actuacion de ambos grupos es
menor a 90 segundos, por lo que las posibilidades de supervivencia no bajarian
en exceso. Como Weaver (1986)% demuestra en su estudio, un programa de
desfibrilacion temprana tiene grandes probabilidades de éxito si el tiempo
transcurrido entre la PCR y la desfibrilacion es menor de 12 minutos. Con los
datos recogidos, todos los alumnos a excepcion de los cuatro que cometieron
algun tipo de incidencia y no se contaron sus casos para hallar la media de los
tiempos, conseguirian hacer una desfibrilacion precoz si existiese un DESA

cerca del lugar en donde ocurriera la PCR.

Aunque son pequefas, existen diferencias entre el numero de errores
cometidos por el grupo de alumnos que realizé el test practico una semana
después de visualizar el video y el grupo que lo visualizé6 un mes mas tarde,
por lo que consideramos que la formacién con respecto a la utilizaciéon y
manejo del DESA debe de ser de forma continuada, tal y como recomienda
Abrego (2006).%

Observando todos los datos obtenidos de los dos grupos, podemos ver
gue no existen grandes diferencias entre ambos, pero con estos datos si que

podemos corroborar en base a nuestro estudio lo dicho en la Guia para la
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Resucitacion del Consejo Europeo de Resucitacion, que explica claramente
gue los DESA son seguros y efectivos tanto si son usados por personas legas
como por personal sanitario.”® El Consejo Espafiol de Resucitacion
Cardiopulmonar (CERCP) considera adecuada la liberalizacion del uso no
negligente del DESA por personal no sanitario (ciudadanos en general), no
formado, con intencién de socorrer.® Con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion apoyamos esta liberalizacion, ya que solamente 3 de los 54

alumnos realizarian una desfibrilacion ineficaz.

El CERCP también afirma que, de forma Optima, se deberia promover la
formacion de la poblacion en técnicas de resucitacion, mediante su inclusion en
el curriculo formativo desde la ensefianza secundaria.® En el mismo sentido, el
Consejo Europeo de Resucitacion®?*° y la AHA® consideran fundamental
extender la practica de la desfibrilacion automéatica a la poblacion general. Los
resultados obtenidos respecto a la formacion previa sobre el uso del DESA
confirman lo mencionado anteriormente, ya que observamos que solamente 2
alumnos de la muestra total de 54 han afirmado haber recibido formacion al
respecto, lo que consideramos contenido fundamental para la poblacion en

general.

Por esto, en los ultimos afios ha aumentado el nimero de publicaciones
cientificas sobre el conocimiento y puesta en practica de programas formativos
sobre soporte vital basico en personal lego, por ejemplo, en profesores y nifios.
En un estudio realizado por Mpotos et al.** se evaluaba el conocimiento y
predisposicién de 4273 profesores a ensefar soporte vital basico y RCP. Miro
et al.*® describen en 2008 los resultados de la ejecucién de un programa de
formacion en RCP llevado a cabo durante cinco afios (2002-2007) en alumnos
de secundaria. También se han publicado articulos evaluando el conocimiento
y ejecucion de RCP en estudiantes de secundaria,® o llevando a cabo
entrenamientos en soporte vital basico con estudiantes de primaria.®*%®
Siguiendo en esta misma linea de promover el conocimiento en primeros
auxilios en la etapa escolar, se realizaron diferentes investigaciones mas

centradas en la ejecucion practica que en la base tedrica.®”* Por tanto, existe
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una tendencia a ensefiar RCP en la escuela, ya plasmada y demandada en

diferentes publicaciones.****

Como hemos visto, la inclusiéon de los primeros auxilios y técnicas de
resucitacion en el curriculum de primaria y secundaria esta recomendada, pero
lo que no sabemos con certeza es si los profesores estan preparados y
cualificados lo suficiente para impartir estos contenidos. En el estudio de

Mpotos et al.*?

con mas de cuatro mil profesores, se indica que aunque muchos
profesores de su investigacién decian haber recibido algun tipo de formacién
en primeros auxilios, tan sélo una minoria se ve capaz de ensefarselos a sus
alumnos. Por lo tanto, lo primero que se deberia hacer antes de incluir técnicas
de primeros auxilios y resucitacion en el curriculum seria formar y concienciar a
los docentes en esta materia. Segun los datos obtenidos en nuestro estudio
podemos ver que de los alumnos participantes, como futuros docentes, un
33,3% afirmé desconocer lo que es un DESA, un 92,6% contesto que no sabia

utilizarlo y un 96,3% no habia recibido formacion alguna al respecto.

Debemos de educar hoy a la poblacién en general, haciendo hincapié en
profesores y nifios para conseguir una mayor concienciacion y formacion en un
futuro sobre técnicas de resucitacion y primeros auxilios. Consideramos
importantes estos dos grupos ya que los profesores son los encargados de
transmitir los conocimientos formales y los nifios tienen una mayor motivacion y

aprenden con rapidez.*

Con nuestro estudio comprobamos que un 92,6% de los alumnos,
después de divisar el video, fueron capaces de utilizar de manera eficaz un
DESA. Son datos muy importantes y alentadores, ya que la mayoria de las
PCR ocurren en casa y las personas sobre las que se ha usado un desfibrilador

para estos casos han tenido un porcentaje mayor de supervivencia.*
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5. CONCLUSIONES

Podemos manifestar que inicialmente los alumnos no poseen los
conocimientos basicos sobre el uso y funcionamiento de un DESA, por lo tanto
no existe una concienciacion social de la importancia del conocimiento de estas
técnicas para reducir las consecuencias negativas de accidentes como la PCR

gue pueden ocurrir en el dia a dia.

Resaltar que los alumnos fueron capaces de utilizar el DESA de forma
correcta con la visualizacién de un simple video explicativo de menos de dos
minutos, y que para ello emplearon una media de tiempo inferior a un minuto y
medio. Esto que se traduciria en una desfibrilacion precoz, aumentando asi las

posibilidades de supervivencia del paciente.

También cabe mencionar que las uUnicas incidencias en el test practico
se produjeron en el grupo de alumnos que lo realizaron un mes después de
visualizar el video, por lo que sefialamos la importancia de que la formacién

respecto al DESA se produzca de forma continuada.

Como conclusion, y basandonos en todos los datos cosechados en
nuestro estudio, recalcamos la importancia del conocimiento por parte de la
poblacién general del uso del DESA y su concienciacion respecto a él. Todo
ello ya que como pudimos ver y comprobar anteriormente, se trata de un
aparato de un uso muy sencillo y a la vez muy importante, ya que se encuentra
en los primeros puestos del escalafon para la supervivencia de una victima con
una PCR.
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