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Vision de los usuarios de Atencion Primaria sobre las urgencias cardiovasculares
Visdo de usuarios da Atenc¢ao Primaria a Saude acerca de emergéncias cardiovasculares

View of Primary Health Care users on cardiovascular emergencies
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Objetivo: averiguar en qué medida influyen los factores emocionales y empiricos en el comportamiento de
las personas sin entrenamiento en caso de acontecimiento cardiovascular repentino. Método: se realizé un
estudio transversal mediante un cuestionario sobre factores socioecondémicos, experiencia previa en
situaciones de emergencia y comportamiento a adoptar en casos hipotéticos. Posteriormente, se
identificaron las variables mas asociadas a acciones correctas. Se realizé un analisis descriptivo. Resultados:
Participaron 51 personas, de las cuales 14 (27,45%) dijeron que ya habian participado en cursos de
entrenamiento en soporte vital basico o primeros auxilios y 37 (72,54%) dijeron que no. De los que habian
participado, 9 (64,28%) respondieron correctamente al nimero del SAMU 192, y el porcentaje de personas
que afirmaron saber realizar la reanimacién cardiopulmonar fue del 14,81% (entre los que nunca habfan
presenciado una emergencia) y del 37,5% (entre los que si la habian presenciado). Conclusidn: Se constatd
que cuanto mas expuesta esté una persona a emergencias o reciba entrenamiento en apoyo basico, mas
probabilidades tendra de reaccionar correctamente y con calma en una emergencia.

Descriptores: Reanimacién cardiopulmonar; Urgencias médicas; Primeros auxilios.

Objetivo: constatar o quanto os fatores emocionais e empiricos influenciam na conduta de pessoas nao
treinadas em um evento cardiovascular subito. Método: estudo transversal, realizado por meio de um
questiondrio sobre fatores socioeconémicos, experiéncias prévias em situacdes emergenciais e condutas a
serem tomadas diante de casos hipotéticos. Apds, identificou-se as varidveis que se encontraram mais
associadas a tomada de atitudes corretas. Realizou-se uma analise descritiva. Resultados: participaram 51
pessoas, das quais 14 (27,45%) afirmaram ja ter participado de alguma formagio em suporte basico de vida
ou primeiros socorros e 37 (72,54%) afirmaram nao participagdo. Daquelas que participaram, nove (64,28%)
responderam corretamente o nimero do SAMU 192, e a porcentagem de pessoas que disseram saber realizar
uma Ressuscitagcdo Cardiopulmonar foi de 14,81% (nas pessoas que nunca presenciaram emergéncias) e
37,5% (grupo que ja presenciou). Conclusdo: percebeu-se que, quanto mais uma pessoa é exposta a
emergéncias ou recebe formagdes sobre suporte basico, maiores sdo as chances de reagir correta e
calmamente em uma emergéncia.

Descritores: Reanimacgdo cardiopulmonar; Emergéncias; Primeiros socorros.

Objective: to determine how much emotional and empirical factors influence the actions of untrained people
in a sudden cardiovascular event. Methods: cross-sectional study, carried out using a questionnaire on
socioeconomic factors, previous experiences in emergency situations and actions to be taken in hypothetical
cases. Afterwards, the variables that were most associated with taking correct actions were identified. A
descriptive analysis was carried out. Results: 51 people participated, of which 14 (27.45%) said they had
already participated in some training in basic life support or first aid and 37 (72.54%) said they did not
participate in any training. Of those who participated, nine (64.28%) correctly identified the SAMU 192
number, and 14.81% of those who had never witnessed an emergency and 37.5% who had already witnessed
an emergency before said they knew how to perform Cardiopulmonary Resuscitation. Conclusion: it was
noticed that the more a person is exposed to emergencies or receives training on basic support, the greater
the chances of reacting correctly and calmly in an emergency.

Descriptors: Cardiopulmonary resuscitation; Emergencies; First aid.
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INTRODUCCION

lgo mas del 30% de las muertes se producen por descompensacién cardiovascular

agudal, lo que demuestra en cierta medida la importancia de que todos los
ciudadanos sepan prestar primeros auxilios a los pacientes, desde el momento en que
reconocen el problema hasta la llegada a tiempo del Servicio de Atencién Movil de Urgencias
(SAMU 192), ya que esto aumenta considerablemente la probabilidad de supervivencia y las
posibilidades de un buen pronéstico?3.

En cuanto a la cobertura nacional del SAMU 192, se constat6é que, en 2019,
aproximadamente el 85% de la poblaciéon disponia de este tipo de asistencia, por lo que,
aunque el 15% pueda parecer un porcentaje pequeio, no lo es, si se tiene en cuenta la extension
territorial y el nimero de la poblacién brasilefia, asi como las cuestiones administrativas de los
municipios del servicio y las regiones no cubiertas por el mismo. Esto hace que sea importante
para cualquier ciudadano prestar primeros auxilios a los enfermos agudos en un momento de
necesidad.

Hay que afiadir que el tiempo de respuesta del SAMU 192 (el periodo entre que se realiza
la llamada por teléfono y el servicio llega al lugar del incidente) no siempre es oportuno. Un
estudio demostré que en la regiéon metropolitana de Juiz de Fora - MG, que tiene cerca de 1,6
millones de habitantes, alrededor del 62% de las llamadas acababan tardando mas de 10
minutos®.

A este respecto, la escuela conductista de Skinner afirmaba que todo o casi todo el
comportamiento humano se basaba en experiencias presenciadas previamente®, lo que lleva a
la misma premisa, que es cierta para la toma de decisiones de cualquier ciudadano ante
problemas cardiovasculares agudos.

Esto llevé a la constatacidon de que era necesario realizar un estudio para evaluar si el
hecho de que una persona hubiera presenciado ya una situacion de emergencia influia
positivamente en la toma de decisiones en caso de descompensacion aguda del sistema
cardiovascular. El objetivo de este estudio era comprobar hasta qué punto los factores
emocionales y empiricos influyen en el comportamiento de las personas no entrenadas en caso

de evento cardiovascular subito.

METODO
Se realizé un estudio observacional transversal en el que los datos se recogieron
mediante un cuestionario impreso aplicado a los pacientes en las salas de espera de una unidad

de Estrategia Salud de la Familia (ESF) del municipio de Passos, Minas Gerais, en el que se
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preguntaba sobre factores socioecondmicos, experiencias previas en situaciones de emergencia
y comportamiento probable en caso de hipotéticos problemas cardiovasculares agudos.

Los datos se recogieron entre octubre y noviembre de 2022. A continuacion, los datos se
analizaron descriptivamente para identificar las variables vinculadas a actitudes correctas.

El factor de exclusion fueron los menores de 18 afios o los que ya habian realizado un
curso de formacion técnica o superior en el sector sanitario, con el fin de centrarse en la
poblacion no formada en situaciones de intercurrencias agudas.

Las variables clinicas epidemiolédgicas incluidas en el cuestionario formulado por los
investigadores fueron si la persona ya habia participado o no en un curso de primeros auxilios
o de soporte vital basico; si habia presenciado o no a una persona inconsciente; si el encuestado
respondid o no correctamente cuando se le pregunt6 por el nimero para llamar al SAMU 192;
si crefa 0 no que estaria tranquilo en caso de una futura emergencia; el contexto en el que la
persona afirmaba que sabia realizar la Reanimacién Cardiopulmonar (RCP); si recordaba o no
haber mencionado que llamaria al SAMU 192 cuando se le pregunt6 qué haria ante un paciente
con sospecha de ictus.

Cada cuestionario duraba una media de tres minutos, para animar a los participantes a
cuestionarse cual seria su comportamiento ante un paciente grave.

Junto con el cuestionario, se aplicé un Formulario de Consentimiento Libre e Informado,
que garantizaba la confidencialidad de las respuestas y el derecho de negativa voluntaria de los
participantes. El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad

Estatal de Minas Gerais (Dictamen: 5504462).

RESULTADOS

Se entrevisto a un total de 51 personas, de las cuales 14 (27,45%) dijeron que ya habian
participado en formacién de soporte vital basico o primeros auxilios y 37 (72,54%) dijeron que
no. De las que dijeron que ya habian participado en la formacion, 9 (64,28%) respondieron
correctamente al nimero SAMU 192, frente a 24 (64,86%) entre el grupo de personas que
dijeron que no lo habian hecho, como se muestra en la Tabla 1.

Entre los participantes con cierta formacion, 10 (71,42%) estaban parcial o totalmente
de acuerdo en que reaccionarian con calma ante una emergencia, siete (50,00%) dijeron que
sabian realizar la RCP y siete (50,00%) mencionaron que llamarian al SAMU 192 si vieran a un
paciente con sospecha de ACV (Tabla 1).

Por otra parte, entre los que dijeron no haber tenido formacién previa en soporte vital

basico o primeros auxilios, estaban parcial o totalmente de acuerdo en que reaccionarian con
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calma en caso de emergencia, seis (17,64%) dijeron que sabrian realizar la RCP y 21 (56,75%)
mencionaron que llamarian al SAMU 192 (Tabla 1).

Respecto a si habian vivido o no escenas de emergencia anteriores, 24 personas
(47,05%) contestaron "si" y 27 (52,95%) "no". Entre los que contestaron "si", 19 (79,16%)
respondieron correctamente al niumero de SAMU 192, 16 (66,67%) estuvieron parcial o
totalmente de acuerdo en que reaccionarian con calma en caso de emergencia, 9 (37,50%)
dijeron que sabrian cdmo realizar una RCP y 18 (75,00%) mencionaron que llamarian al SAMU
192 si vieran un ACV (Tabla 2).

Por otra parte, entre los que respondieron negativamente, sélo 14 (51,85%) conocian el
numero de SAMU 192, 11 (40,74%) estaban parcial o totalmente de acuerdo en que
reaccionarian con calma en caso de emergencia, cuatro (14,81%) dijeron que sabrian como

realizar la RCP y 10 (37,03%) mencionaron que llamarian al SAMU 192 (Tabla 2).

Tabla 1. Comparacién entre grupos que han estudiado o no Soporte Vital Basico. Passos-MG,

2023.

Conocen el Tendrian calma ante Llamarian al
, . Saben
numero de una urgencia realizar RCP SAMU en caso de
SAMU cardiovascular ACV
Han realizado un curso
0, 0, 0, 0,
de Soporte Vital Basico 09 (64,28%) 10 (71,42%) 7 (50,00%) 7 (50,00%)
No han realizado un

curso de Soporte Vital 24 (64,86%) 17 (45,94%) 6 (17,64%) 21 (56,75%)

Basico

ACV: accidente cerebrovascular; RCP: reanimacion cardiopulmonar; SAMU: Servicio M6vil de Atencion de Urgencias.

Tabla 2. Comparacion entre grupos que han presenciado o no a una persona inconsciente.

Passos-MG, 2023.

Conocen el Tendrian calma ante . Llamarian al
| . Saben realizar
namero de una urgencia RCP SAMU en caso de
SAMU cardiovascular ACV

Han presenciadoauna 4 ;40 16 (66,67%) 9 (37,5%) 18 (75,00%)
persona inconsciente
Nunca presenciaron a

una persona 14 (51,85%) 11 (40,74%) 4 (14,81%) 10 (37,03%)

inconsciente

ACV: accidente cerebrovascular; RCP: reanimacion cardiopulmonar; SAMU: Servicio M6vil de Atencién de Urgencias.
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DISCUSION

El porcentaje de personas que conocian el nimero de SAMU 192 y recordaban llamarlo
en caso de ACV fue ligeramente superior entre las que nunca habian hecho cursos de primeros
auxilios o de soporte vital basico, lo que puede deberse al tamafio de la muestra. Por otra parte,
los porcentajes de personas que estan parcial o totalmente de acuerdo en que estarian
tranquilas ante una emergencia cardiovascular y de personas que saben realizar una RCP eran
mayores entre las que ya habian hecho un curso de soporte vital basico o primeros auxilios.

Al comparar a los que han visto a una persona inconsciente con los que nunca han vivido
una situacién similar, los porcentajes de personas que respondieron correctamente al nimero
de SAMU 192, que estaban total o parcialmente de acuerdo en que estarian tranquilos ante una
emergencia cardiovascular, que dijeron saber realizar la RCP y que mencionaron que llamarian
al SAMU 192 en caso de ACV fueron mayores entre los que habian visto a una persona
inconsciente, lo que refuerza la premisa de Skinner de que el comportamiento tiende a estar
condicionado por experiencias previas®.

El entrenamiento en primeros auxilios y soporte vital basico es de suma importancia
para la poblacién, ya que la participacién popular forma parte de los principios que rigen el
Sistema Unico de Salud (SUS)”. Formar a todos los ciudadanos cambiaria significativamente el
escenario encontrado en la encuesta actual, ya que el 35,29% de los entrevistados (18 de 51)
no conocian el numero de SAMU 192.

S6lo 14 de los 51 entrevistados (37,83%) dijeron que ya habian participado en la
formacién de soporte vital basico. Esta cifra es insatisfactoria y corrobora un escenario en el
que la mortalidad causada por los retrasos en la prestacion de medidas de rescate es elevada.
Como en otro estudio que demostré que la tasa de prestacion de soporte vital basico en
Dinamarca aument6 del 20% al 50% entre 2001 y 2012, cuando se implanté la ensefianza
obligatoria de soporte vital basico en la educacion basicas.

Otro dato importante es que sé6lo 13 de los 51 entrevistados (25,49%) dijeron saber
realizar correctamente la RCP. Una revisiéon ha demostrado que el porcentaje de personas que
pueden identificar una parada cardiopulmonar tras recibir formacién en soporte vital basico
tiende a aumentar del 20% al 94,3%, lo que justifica un aumento de mas del 470%?°. Por tanto,
todos estos factores justifican la necesidad de invertir en la ensefianza del soporte vital basico

a la poblacién general.
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CONCLUSION

Las personas que dijeron haber sido testigos de victimas de descompensacion
cardiovascular aguda y/o haber recibido algun tipo de formacidn en primeros auxilios tenian
mas probabilidades de intervenir correctamente que las que no habian tenido antes
experiencias similares.

Basandose en esto, puede verse que la experiencia previa tiende a influir positivamente
en el comportamiento de las personas ante las nuevas emergencias que puedan producirse. Por
lo tanto, es necesario dar a conocer mas ampliamente el nimero correcto para llamar al SAMU
192, de modo que el servicio llegue mas rapidamente al lugar de un suceso agudo y, como
resultado, se reduzcan los posibles problemas de salud de la victima.

Ademas, partiendo de la base de que la intervencién de personas formadas en los
primeros minutos del suceso puede salvar la vida de la victima, es esencial que se realicen
simulacros realistas de soporte vital basico durante el periodo de educacién basica, para que la
gente sea capaz de dar los primeros pasos antes de que llegue el SAMU 192.

Las limitaciones de este estudio son el tamafio de la muestra y el hecho de que esté
vinculado a un solo servicio de salud. Al mismo tiempo, el estudio llama la atencién sobre una
posible necesidad de formacion en soporte vital basico para el conjunto de la poblacion, por lo
que también se sugieren otros estudios con un tamafio de muestra y unos servicios de salud

mayores.
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