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Conocimiento sobre soporte vital básico en padres  
de niños menores de 5 años: estudio de corte transversal

Knowledge about basic life support in parents of children 
under 5 years old: cross-sectional study

Resumen 

El paro cardiorrespiratorio es el resultado final del deterioro de la función respiratoria y circulatoria. En la edad pediá-
trica frecuentemente ocurre en un entorno extra-hospitalario, donde la primera persona disponible para accionar suele 
ser lego. Aplicar las maniobras de soporte vital básico (SVB) en forma rápida y efectiva se asocia con la mejor tasa de 
supervivencia, por lo tanto, es importante que los legos tengan conocimientos y destrezas relacionados a dichas ma-
niobras. Objetivo. Identificar el nivel de conocimiento sobre soporte vital básico de padres de niños menores de 5 años. 
Metodología. Estudio observacional de corte transversal, que incluyó a los padres/cuidadores de niños menores de 5 
años internados en los servicios de pediatría de un hospital universitario, de la provincia de Buenos Aires, Argentina. Se 
utilizó para la recolección de los datos un cuestionario estandarizado, auto-administrado y anónimo. Consideraciones 
éticas: El estudio fue aprobado por Comité Independiente de Evaluación (Dictamen 19-002). Resultados. Se encuestaron 
a 407 participantes, edad promedio de 35,69 años, mayormente muyeres, nivel educativo predominante la secundaria 
completa. Se observó que solamente el 26,54% y 14,50% alcanzaron nivel suficiente de conocimiento sobre las manio-
bras de reanimación cardiorrespiratoria y desobstrucción de las vías aéreas del niño, respectivamente. Discusión. Los 
resultados apuntan a un bajo nivel de conocimiento sobre soporte vital básico

Palabras clave 

Paro Cardiopulmonar; Obstrucción de Vías Aéreas; Reanimación Cardiopulmonar; Pediatría; Enfermería.

Abstract 

Cardiorespiratory arrest is the end result of impaired respiratory and circulatory function. In pediatric age, it usually 
occurs in an extra-hospital environment, where the first person available to act is usually laypersons. Applying basic life 
support (BLS) maneuvers quickly and effectively is associated with the best survival rate, therefore, it is important that 
lay people have knowledge and skills related to these maneuvers. Objective. To identify the level of knowledge about 
basic life support of parents of children under 5 years of age. Methodology. Cross-sectional observational study, which 
included parents / caregivers of children under 5 years of age admitted to pediatric services the university hospital, in the 
province of Buenos Aires, Argentina. A standardized, self-administered and anonymous questionnaire was used for data 
collection. Ethical considerations: The study was approved by the Independent Evaluation Committee (Opinion 19-002). 
Results. 407 participants were surveyed, average age of 35.69 years, most of whom have completed secondary level. It 
is realized that only 26.54% and 14.50% reached a sufficient level of knowledge about cardiorespiratory resuscitation 
maneuvers and airway clearance of the child, respectively. Discussion. The results point to a low level of knowledge 
about basic life support.
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INTRODUCCIÓN

El paro cardiorrespiratorio en niños ocurre fre-
cuentemente en un entorno extra-hospitalario, 
como son los lugares públicos y los domicilios, don-
de la primera persona que  enfrenta esta situación 
no suele ser personal sanitario.1 A pesar de eso, la 
evidencia sostiene que es primordial que se inicien 
las maniobras de Soporte Vital Básico (SVB) inme-
diatamente.2-4 

El Soporte Vital Básico, es un concepto actual de-
finido como el cuidado que se provee al individuo 
que sufre un paro respiratorio, paro cardíaco o la 
obstrucción de las vías respiratorias2, que a partir 
del fracaso respiratorio termina siendo la principal 
causa del paro cardiorrespiratorio en los niños. 3,4 
Los cuidados se traducen en un conjunto de conoci-
mientos y habilidades para identificar a las víctimas 
con posible parada cardiaca y/o respiratoria, alertar 
a los sistemas de emergencia y realizar una sustitu-
ción (aunque precaria) de las funciones respiratoria 
y circulatoria, hasta el momento que la víctima pue-
da recibir el tratamiento calificado.4-6

La evidencia muestra que sólo entre el 5% y 
12% de los niños que presentan un paro cardio-
rrespiratorio en el ámbito extra hospitalario sobre-
viven.7,8 Ante estos números alarmantes distintos 
países fueron desarrollando leyes respecto a la SVB 
que sostienen desde el marco legal la realización de 
las maniobras estandarizadas de reanimación car-
diopulmonar por los legos, ya que son vitales y for-
man parte de lo que se ha definido como cadena 
de supervivencia.1 En Argentina, se  sanciono de la 
LEY 26.835 en noviembre del 2012, que considera 
como de suma importancia, disminuir el número de 
muertes evitables, de la que dan cuenta las cifras 
mencionadas, a través de la extensión del conoci-
miento sobre técnicas de soporte vital básico a la 
población en general.7

En los dos últimos años el tema viene siendo 
tímidamente abordado a través de estudios en la 
Argentina, como por ejemplo un estudio de corte 
transversal del 2018 que encontró un bajo nivel de 
conocimientos en SVB de los padres de niños me-
nores de 5 años, se hicieron públicos algunos casos 
en la prensa local sobre el éxito del inicio precoz 
de las maniobras de SVB en niños, realizadas por 
legos.9 Por otro lado la ocurrencia inúmeros eventos 
de paro cardiorrespiratorio y atragantamiento, di-
fundidos por varios medios de comunicación hacen 
que el tema sea candente y gane espacio para dis-
cusión entre los profesionales de la salud. “Una chó-
fer de la empresa de colectivos salteña […] reanimó 
a un bebé de ocho meses, con ejercicios de primeros 

auxilios. Por sus conocimientos de soporte básico 
vital logró recuperar los signos vitales y lo trasladó 
al centro de salud más cercano”.8 Otro caso fue por 
un atragantamiento con pochoclos de un niño de 3 
años, donde el lego refiere: "Le apoyé el oído en su 
boca y por lo menos diez segundos él no respiraba, 
entonces empecé con las maniobras de resucitación 
cardiopulmonar hasta que el nene reaccionó”.10

La emergencia que surge de un paro cardiorrespi-
ratorio es tal que, por cada minuto que transcurre sin 
atención, disminuye un 10% su posibilidad de sobre-
vida de la víctima, y entre 3 y 5 minutos del evento, 
comienza la muerte cerebral. Por estas razones, la 
aplicación inmediata de maniobras de SBV por legos 
resulta fundamental hasta el arribo a la institución 
hospitalaria y la atención por personal de salud espe-
cializado en el soporte vital avanzado.10 El pronósti-
co del paro cardiorrespiratorio es directamente pro-
porcional al entrenamiento del personal que atiende 
al paciente, e inversamente proporcional al tiempo 
que ocurre entre el evento y el inicio de una reani-
mación eficaz.  Por lo mismo el conocimiento sobre 
cómo actuar frente a un paro cardiorrespiratorio, por 
parte de los legos y principalmente de padres de ni-
ños con alguna condición de riesgo, y se vuelve una 
actividad educativa primordial, que debería estar a 
cargo del personal de salud especializado.12

Se espera que los padres y/o cuidadores de niños, 
tengan suficiente nivel de alarma y sepan actuar en 
forma positiva, en vez de ser simples observado-
res pasivos, frente a situaciones de obstrucción de 
vías áreas o mismo de un paro cardiorrespiratorio. 
Al mismo tiempo el conocimiento de las maniobras 
de SBV mejoran los cuidados en el hogar.13-15 Por lo 
cual el objetivo de este estudio fue identificar nivel 
de conocimiento referente al soporte vital básico de 
padres de niños menores de 5 años internados los 
servicios de pediatría del Hospital Universitario Aus-
tral, en Argentina.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, 
de corte transversal, donde se encuestaron a los pa-
dres o cuidadores frecuentes de niños menores de 5 
años internados en los servicios de internación con-
junta, internación general pediátrica o terapia inten-
siva pediátrica del Hospital Universitario Austral, de 
la provincia de Buenos Aires, Argentina, entre los 
meses de Enero y Marzo de 2019. Se excluyeron a 
los padres o cuidadores no alfabetizados. La acep-
tación en participar voluntariamente del estudio fue 
formalizada a través del proceso de consentimiento 
informado. Se realizó el muestreo por método no 



Nure Inv. 19(117)	 - 3 -	 Abril - Mayo 2022

Conocimiento sobre soporte vital básico en padres de niños menores de 5 años: estudio de corte transversal.

Marisa Mariana Camejo, et al.

probabilístico por conveniencia. La recolección de 
los datos se realizó mediante el método de campo 
aplicándose la técnica de encuesta. Se utilizó como 
instrumento de recolección un cuestionario auto ad-
ministrado y anónimo, estructurado con 3 secciones 
(demográfica, conocimientos general y específico 
sobre SBV) con un total de 29 ítems de elección 
múltiple. Se evaluó la consistencia interna global y 
la capacidad de discriminación del cuestionario, a 
través del coeficiente alfa global y del delta de Fer-
guson, respectivamente. El tamaño mínimo estima-
do de la muestra fue de 380 participantes, en base a 
la fórmula de una proporción para población infinita. 
Se utilizó la estadística descriptiva para caracteri-
zar la población del estudio. Las variables cuantita-
tivas se expresaron como media ± desvío estándar 
cuando presento distribución normal o mediana y 
rango intercuartilo (RI), mientras las variables cuali-
tativas se reportaron como frecuencias absoluta (n) 
y relativa (%). La estimación de la proporción de 
participantes con nivel de conocimiento de SVB se 
basó en el puntaje máximo obtenido en el cuestio-
nario, siendo el punto de corte mínimo de 70% de 
aciertos para ser considerado suficiente para reani-
mación cardiorrespiratoria y 100% para obstrucción 
de vías aéreas (ahogo para los legos). En carácter 

analítico exploratorio se evaluó a través de análisis 
bi-variado, la asociación entre el evento y las va-
riables demográficas (sexo, edad, nivel educativo), 
donde se utilizaron tests estadísticos de acuerdo con 
el tipo de variable y su normalidad, por ejemplo t 
test, Wilcoxon Rank Sum y chi2. Se consideró como 
valor significativo la p<0,05.

El estudio fue aprobado, a través del dictamen 
no. 19-002, por Comité Independiente de Evalua-
ción (CIE), inscripto en el Registro Provincial, de-
pendiente del Comité de Ética Central en Inves-
tigación – Ministerio de Salud de la Provincia de 
Buenos Aires.

RESULTADOS

Se encuestaron un total de 407 personas que 
cumplieron con los criterios de elegibilidad del es-
tudio. El 65,85% eran mujeres, la edad promedio 
fue de 35,69 años. El 40,29% de la muestra tenía 
un título secundario y en más de la mitad (69,78%) 
acompañaba el niño que se encontraba internado en 
los servicios de internación conjunta e internación 
general pediátrica con un promedio de tiempo de 
internación de 11 días (Tabla 1). 

Característica Promedio (DS) n (%)

Edad en años 35,69 (10,09) -

Género:
Femenino
Masculino

- 268 (65,85%)
139 (34,15%)

No. Hijos 2,04 (1,11) -

Máximo nivel educativo:
Primaria
Secundaria
Terciario
Universitario
No alfabetizado
No contesta

-

32 (7,86%)
164 (40,29%)
99 (24,32%)
105 (25,80%)

-
7 (1,72%)

Servicio internación del hijo:
Internación conjunta
Terapia intensiva pediátrica
Internación general pediátrica
No contesta

-
150 (36,86%)
49 (12,04%)
134 (32,92%)
74 (18,18%)

Tiempo de internación del hijo en días 11,38 (32,53) -

Internación previa - 75 (18,43%)

Asistió a una situación de paro cardiopulmonar - 37 (9,09%)

Asistió una situación de ahogo - 35 (9,78%)

Tabla 1. Características de los Participantes (N=407)

Fuente: Elaboración própia.
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La evaluación de la consistencia interna global 
del cuestionario de conocimiento sobre SVB mostró 
una confiabilidad de magnitud moderada (coeficien-
te alfa global de 0,58). Mientras el valor del delta de 
Ferguson fue de 0,90. Este resultado es cercano a 
la distribución normal y se interpreta como una ex-
celente capacidad de discriminación del cuestionario.

El análisis del nivel de conocimiento sobre SVB 
mostró que solamente el 26,54% y el 14,50% de los 
participantes alcanzaron nivel suficiente de conoci-

miento para reanimación cardiorrespiratoria y para 
ahogo, respectivamente (Gráfico 1). Contradiciendo 
a la percepción que tenían los participantes sobre su 
conocimiento relacionado al SVB, ya que el 78% y el 
76,90% de los participantes contestó que sabía que 
significaba reanimación cardiaca y ahogo o asfixia, 
respectivamente. Asimismo, el 46,44% reportaron 
tener conocimiento sobre las maniobras de reanima-
ción cardiorrespiratoria y el 41,28% sobre las manio-
bras para desobstrucción de las vías aéreas del niño. 

 

14,50%

26,54%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ahogo #

RCP*

Insuficiente

Suficiente

Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre soporte vital básico (N=407)

Fuente: Elaboración própia. * RCP = reanimación cardiorrepiratoria,  
# ahogo = termino lego utilizado para la obstrucción de vias aéreas.

Adicionalmente, la tabla 2 muestra la frecuencia de aciertos correspondientes individualmente a las 
preguntas de conocimientos específicos.

Caso/Pregunta n (%)

R
C

P
*

Conducta si encuentra una víctima que no responde 119 (29,24%)

Conducta cuando la víctima no responde al estimulo 138 (33,91%)

Conducta luego de chequear respiración y pedir ayuda 128 (31,45%)

Recomendación para un masaje cardiaco eficiente 79 (19,41%)

Conducta cuando realiza RCP 193 (47,42%)

Orden de la cadena de supervivencia 114 (28,01%)

A
h

og
o# Conducta frente a víctima de ahogo < 1 año sin elemento visible en la boca 95 (23,34%)

Conducta frente a víctima de ahogo > 1 año sin elemento visible en la boca 125 (30,71%)

Tabla 2. Frecuencia de aciertos sobre conocimiento específico soporte vital básico durante la internación (N=407)

Fuente: Elaboración própia. * RCP = reanimación cardiorrepiratoria,  
# Ahogo = termino lego utilizado para la obstrucción de vias aéreas.
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Se observó que solamente 14,99% de los encues-
tados declararon haber recibido información sobre 
RCP y 34,89% sobre ahogo durante el período de 
internación de su hijo. El grafico 2 muestra en qué 
proporción enfermería fue responsable por brindar la 

información sobre soporte vital básico del niño. Entre 
los canales de información a través de los cuales los 
participantes reportan haber obtenido información so-
bre RCP y ahogo, prevaleció los cursos (28%), segui-
do por la televisión (12%) y las redes sociales (9%).

 

52%

20%

28%29%

12%

59%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Medico/a Enfermero/a Otro

RCP (n=61) Ahogo (n=142)

Gráfico 2. Profesional que brindo información sobre soporte vital básico  
durante la internación del niño (n=61* / n=142**).

Fuente: Elaboración própia. * RCP = reanimación cardiorrepiratoria,  
# Ahogo = termino lego utilizado para la obstrucción de vias aéreas.

No se observó asociación estadísticamente signi-
ficativa, al explorar de la relación entre las variables 
demográficas (edad, género) y clínicas (servicio y 
tiempo de internación) y el nivel de conocimiento 
de las maniobras de SVB. Solamente se ha obser-
vado que aquellos con conocimiento suficiente de 
reanimación cardiorrespiratoria tenían mayor nivel 
educativo (p=0,040). 

DISCUSIÓN

De las agrupaciones temáticas que surgieron en la 
investigación a partir del nivel de conocimiento de los 
padres/cuidadores de niños menores de 5 años so-
bre el SVB, el estudio encontró una baja proporción 
de participantes con conocimiento suficiente sobre el 
mismo, tanto en lo que se refiere a la reanimación 
cardiorrespiratoria  (26,54%) como a la obstrucción 
de vías aéreas o ahogo (14,50%). Aunque son cifras 
muy bajas, estos hallazgos mostraron valores por en-
cima de otros dos estudios similares. Un corte trans-
versal, realizado en Argentina en el 2018, reporta que 
padres de niños menores de 5 años internados en un 
hospital privado, alcanzaron el 11% de conocimiento 

suficiente en reanimación cardiorrespiratoria.9 Otro 
estudio, realizado en España, sobre conocimiento y 
actitudes en torno primeros auxilios y resucitación 
cardiopulmonar entre los padres, publicado en el año 
2018, observó que 6,76% tenían conocimiento so-
bre reanimación cardiorrespiratoria.15 Por otro lado 
un estudio de Chile sobre conocimientos adquiridos 
por padres en un programa educativo de reanimación 
cardiopulmonar básica pediátrica, publicado en 2012, 
mostro conocimiento suficiente de reanimación car-
diorrespiratoria 31,5% y en ahogo 15%. 16

A nivel institucional, los resultados del presente 
estudio, son considerados valores alarmantemente 
bajos frente a las metas establecidas dentro del es-
tándar de calidad del hospital, que es acreditado por 
la Joint Commission Internacional (entidad acredita-
dora de centros sanitarios que trabajan con elemen-
tos medibles basados en la seguridad y calidad de la 
atención), que resguarda la seguridad en la atención 
y también mejorar los procesos de cuidados, y entre 
los 1200 elementos medibles con los que trabaja, 
se encuentra la educación al paciente y su familia 
que vela por las necesidades de aprendizaje de los 
mismos dentro y fuera de la institución.
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Los padres encuestados alcanzaron un porcen-
taje variado de aciertos referente al conocimien-
to específico sobre la evaluación de la conciencia 
(33,91%), la respiración (31,45%) y la circulación 
(19,41%), de todos modos, esos resultados fueron 
levemente superiores comparados con evidencia in-
ternacional. Un estudio de corte transversal, reali-
zado en Arabia Saudita, publicado en 2016, sobre 
conocimiento de individuos no médicos sobre la re-
animación cardiopulmonar en caso de paro cardía-
co, demostró que las tasas de respuestas para los 
signos de paro cardíaco fueron del 16,9% para eva-
luación de la conciencia, 28,5% para la respiración 
y 17,4% para la circulación.17 Otra investigación en 
Esmirna, Turquía, sobre evaluación de la concien-
cia pública, el conocimiento y las actitudes sobre 
la reanimación cardiopulmonar, publicado en 2015, 
mostró niveles bajos de conocimiento sobre la eva-
luación de la conciencia (5%), la respiración (5,2%) 
y la circulación (7,1%).18 Otro estudio, también de 
corte transversal, realizado en Jordania y publicado 
en 2018, sobre la evaluación de la conciencia públi-
ca, el conocimiento y las actitudes hacia el soporte 
vital básico, mostro nivel de conocimiento en rela-
ción a la evaluación de a conciencia del 5,3%; la 
respiración del 7,7% y de la circulación del 4,3%.19 

Aunque estos últimos estudios no fueron realizados 
en población latinoamericana, vale mencionarlos 
una vez que las maniobras de SVB para los legos 
son consenso de uso internacional, independiente 
de cuestiones étnicas, culturas o de estructura orga-
nizacional. Por otro lado, un estudio chileno mencio-
nado anteriormente, mostró valores muy elevados, 
comparados con el presente estudio, los resultados 
fueron, evaluación de la conciencia (91,7%), la res-
piración (81,5%) y la circulación (65,7%).16 Los re-
sultados sobre tener conocimiento en ahogo, fueron 
similares a los comparados con dos estudios, el de 
Argentina 2018 y Chile 2012 (nivel de conocimiento 
del 18% y 15% respectivamente).9,16

Se observó que los principales canales de infor-
mación sobre SVB a los que accedieron los partici-
pantes fueron en primer lugar cursos, seguidos por 
la televisión, folletos y otros. Dichos canales tam-
bién aparecieron reportados de manera similar en el 
estudio argentino mencionado anteriormente9 bien 
como cuando comparamos con el estudio publica-
do en 2014, donde demostró que el acceso a la in-
formación fue a través de cursos 21,6%, videos en 
línea y televisión 29,8%.20 Sobre los principales ca-
nales de información sobre ahogo los resultados ob-
tenidos establecieron la siguiente secuencia: cursos, 

televisión, otros, redes sociales y folletos. Dichos re-
sultados son similares a los reportados en el estudio 
argentino de soporte vital básico.9 El potencial sesgo 
de información se minimizó al utilizar cuestionario 
con una excelente capacidad de discriminación y un 
coeficiente de confiabilidad moderado. La limitación 
del estudio es su validez externa ya que los hallaz-
gos no pueden ser extrapolados.

Esta investigación permitió identificar un bajo 
nivel de conocimiento en la muestra de padres/cui-
dadores con respecto a la RCP y Ahogo en niños 
menores de 5 años de acuerdo a los estándares es-
tablecidos. Los hallazgos permitieron recomendar a 
los profesionales del área materno-infantil, donde 
se realizó el estudio, intensificar las actividades edu-
cativas y de instrucción sobre las maniobras de SBV 
como requisito para el alta hospitalaria, resultan-
do en una mejora en el proceso de alta. Asimismo, 
se recomendó al personal de salud capacitado en 
el tema, a ser participe activo en cursos fuera del 
ámbito hospitalario para la comunidad, lo que im-
pulso llevar los talleres de SBV a centro de atención 
primaria vinculado al hospital, con el propósito de 
aumentar del número de legos de que puedan asistir 
a una víctima pediátrica en situación de emergencia 
en forma segura y de calidad.
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