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RESUMEN

Introduccion: el paro cardiaco extrahospitalario es un problema prioritario de salud pudblica. La
ensefianza escolar de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y del uso del desfibrilador externo
automatico (DEA) se reconoce como una estrategia clave para mejorar la respuesta comunitaria.
Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencion educativa estructurada sobre conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar y uso del desfibrilador externo automatico en estudiantes adolescentes
de un centro educativo en Paraguay.

Metodologia: estudio cuasi experimental pre—pos sin grupo control, realizado en 2024 en
estudiantes adolescentes del Colegio Sagrado Corazén de JesUs, Paraguay. La intervencion
consistié en un taller tedrico-practico de un dia sobre los tres primeros eslabones de la cadena de
supervivencia, impartido por un equipo de especialistas. El conocimiento se midi6 con el
cuestionario COR-DEA (a=0,75), validado previamente por los autores. Se aplicaron pruebas t de
Student, ANCOVA ajustado por edad y sexo, y calculo del tamafio del efecto (Cohen’s d).
Resultados: participaron 443 estudiantes (211 pre y 232 pos). El puntaje total promedio aumento
de 6,63 + 2,12 a 7,76 + 1,94, diferencia significativa (t=5,87; p<0,001), con un efecto moderado
(d=0,56). EIl andlisis ANCOVA confirm¢é la robustez de la intervencion (F=84,4; p<0,001;
delta=1,13). En la subescala RCP, el cambio fue minimo (1,98 + 0,19 a 2,00 + 0,00; p=0,1388;
d=0,14). En la subescala DEA, la mejora fue marcada (1,95 + 0,20 a 2,85 * 0,30; p<0,001), con un
efecto grande (d=0,85).

Conclusion: la intervencion educativa fue eficaz para incrementar los conocimientos globales en
RCP y DEA, con un efecto especialmente fuerte en el uso del desfibrilador. Estos hallazgos
respaldan la pertinencia de institucionalizar programas de capacitacion en RCP/DEA en la

educacion media, fortaleciendo la preparacién comunitaria frente a emergencias cardiovasculares.

Palabras clave: reanimacion cardiopulmonar, desfibrilador, estudiantes.

ABSTRACT

Introduction: out-of-hospital cardiac arrest is a major public health challenge. School-based
training in cardiopulmonary resuscitation (CPR) and automated external defibrillator (AED) use is a
key strategy to enhance community response.

Objective: to evaluate the effectiveness of a structured educational intervention on knowledge in

CPR and use of AED in adolescent students of an educational center in Paraguay.



Rev. Nac. (Itaugu4).2025;17:e1700124

Methodology: a quasi-experimental pre-post-post-group study without a control group, conducted
in 2024 in adolescent students at Colegio Sagrado Corazon de Jesus, Paraguay. The intervention
consisted of a one-day theoretical-practical workshop on the first three links of the chain of
survival, given by a team of specialists. Knowledge was measured with the COR-DEA
questionnaire (0=0.75), previously validated by the authors. Student's t-tests, ANCOVA adjusted
for age and sex, and calculation of the effect size (Cohen's d) were applied.

Results: a total of 443 students participated (211 pre; 232 post). Mean total score increased from
6.63 +2.12 t0 7.76 + 1.94 (t=5.87; p<0.001), with d=0.56 (moderate); ANCOVA F=84.4; p<0.001;
delta=1.13. In the CPR subscale, change was minimal (1.98 £ 0.19 to 2.00 + 0.00; p=0.1388;
d=0.14). In the AED subscale, improvement was substantial (1.95 + 0.20 to 2.85 £ 0.30; p<0.001),
with d=0.85 (large).

Conclusion: the intervention effectively increased overall CPR/AED knowledge, with a
particularly strong impact on AED-related competence. Findings support the integration of
CPR/AED training into secondary education to enhance community preparedness against cardiac

emergencies.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, defibrillator, students.

INTRODUCCION

El paro cardiaco extrahospitalario (PCEH) constituye un grave problema de salud publica, asociado
a una elevada mortalidad a nivel mundial. La respuesta inmediata de testigos y primeros
intervinientes es determinante en el pronoéstico, las intervenciones como la reanimacién
cardiopulmonar (RCP) y el uso precoz de un desfibrilador externo automéatico (DEA) representan
las nicas medidas capaces de revertir un desenlace fatal en los primeros minutos del evento=),

La cadena de supervivencia,particularmente sus tres primeros eslabones —reconocimiento
temprano y activacién del sistema de emergencias, aplicacion inmediata de compresiones toraxicas,
y acceso rapido al DEA—, se ha consolidado como la estrategia fundamental para mejorar la
supervivencia extrahospitalaria®®. La educacion en RCP y DEA en centros educativos ha
demostrado ser costo-efectiva, pues favorece la adquisicion de conocimientos,la confianza y
predisposicion a actuar ante un PCEH, creando comunidades mas resilientes frente a emergencias
cardiovasculares®®. Sin embargo, diversos estudios también identifican limitaciones estructurales

y pedagogicas que obstaculizan su implementacion sostenida en los programas educativos©9),
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En Paraguay, la promulgacion de la Ley N.° 5578/2016 marc6 un avance importante en el abordaje
publico del PCEH, al establecer la obligatoriedad del DEA en centros de concurrencia masiva y
promover la capacitacion en RCP bésica®. No obstante, esta normativa no incluye la ensefianza de
RCP y DEA como parte del curriculo formal en los centros educativos en ningin nivel. De este
modo, los estudiantes de algunos centros educativos reciben solo contenidos superficiales en
materias como Ciencias Naturales o Primeros Auxilios, sin un abordaje integral de la cadena de
supervivencia. Esta brecha pone en evidencia la necesidad de evaluar intervenciones educativas que
permitan fortalecer los conocimientos de los adolescentes en estas competencias esenciales.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de una intervencion
educativa estructurada sobre conocimientos en RCP y uso del DEA en estudiantes adolescentes de

un centro educativo en Paraguay.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuasi experimental, de disefio pre—post sin grupo control, cuyo objetivo fue
evaluar la efectividad de una intervencion educativa estructurada sobre los conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y el uso del desfibrilador externo automético (DEA) en
estudiantes adolescentes del 3er ciclo de la educacidn escolar basica y de la educacion media. La
investigacion se desarrollé en una sola jornada en el Colegio Sagrado Corazon de Jesus, Fernando
de la Mora - Paraguay durante el 2024. La muestra fue no probabilistica por conveniencia,
incluyendo a todos los estudiantes presentes el dia del taller. En la fase preintervencién participaron
211estudiantesy en la fase posintervencion 232. La diferencia de alumnos se debid a que estos
ingresaron al colegio una vez iniciado el taller o se encontraban en otras actividades académicas,
por lo que no completaron la evaluacion inicial. En consecuencia, fueron incluidos Unicamente en
los analisis descriptivos de la fase final, pero no en los comparativos pareados pre—post, es decir la
intervencion educativa la completaron integramente 211 estudiantes. No se realiz6 calculo de
tamafo muestral, dado que se incluyo a la totalidad de estudiantes accesibles en el centro educativo,
por lo que fueron excluidos estudiantes que no hayan participado de ambos momentos de la
intervencion educativa, estén en reposo o con inasistencia en el dia del taller.

La capacitacion fue conducida por un equipo integrado por un cardidlogo, un pediatra y dos
especialistas en emergentologia, con experiencia en docencia y entrenamiento practico en

RCP bésica y uso correcto del DEA en distintos escenarios de paro cardiaco extrahospitalario. La
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intervencion se desarroll6 en una unica jornada en las instalaciones del centro educativo e incluyo
instruccion tedrica apoyada en material audiovisual, seguida de practicas supervisadas en grupos de
10 a 15 estudiantes utilizando maniquies de simulacion y DEA de entrenamiento. Los contenidos
abarcaron el reconocimiento del paro, la activacion del sistema de emergencias, la técnica de
compresiones tordcicas, la utilizacion del DEA y la secuencia de actuacion de los primeros
eslabones de la cadena de supervivencia.

El conocimiento fue evaluado mediante el cuestionario de conocimientos en reanimacion
cardiopulmonar béasica y uso correcto del desfibrilador externo automatico (COR-DEA),
instrumento desarrollado y validado previamente en una investigacion realizada por los autores en
poblacion lego de Asuncion durante el 2023, con un coeficiente de fiabilidad aceptable (o de
Cronbach = 0,75)%2. Para su aplicacion en estudiantes, se realizaron ajustes minimos de redaccion
y contexto, sustituyendo algunos items de enfoque clinico por preguntas adaptadas al ambito
educativo, manteniendo inalterados los dominios centrales de la cadena de supervivencia. Este
cuestionario consta de 10 items de opcidén mdltiple con una Unica respuesta correcta y se aplicé en
dos fases: inicialmente antes de la capacitacion, para establecer el conocimiento basal, y
posteriormente tras el taller, para medir el conocimiento adquirido. En la fase pre-taller, el primer
eslabdn de la cadena de supervivencia (comprobar respuesta y activar el sistema de emergencias
Ilamando al 911) se evalud con los items 1y 2; el segundo eslabén (iniciar compresiones toracicas)
con los items 3, 4, 5y 8; y el tercer eslabén (uso precoz del DEA) con los items 6, 7, 9y 10. En la
fase pos-taller, la estructura se adaptd a los contenidos instruidos, de modo que el primer eslabon se
midié con las preguntas 1, 2, 3y 10, el segundo con los items 4, 5y 6, y el tercero con las preguntas
7, 8 y 9. El puntaje maximo posible fue de 10 puntos y se establecié un punto de corte de 6
respuestas correctas para categorizar el conocimiento como adecuado o inadecuado. De esta forma,
el nivel de conocimiento posterior a la intervencién se considerd la variable dependiente, mientras
que el nivel de conocimiento previo se asumié como variable independiente. Como posibles
variables de confusion se identificaron creencias de los estudiantes respecto a la necesidad de
realizar respiracion boca a boca o la verificacion de pulso antes de iniciar compresiones, las cuales
fueron controladas en la fase de instruccion teérica inicial. Para minimizar el riesgo de sesgo de
informacidn, los cuestionarios se respondieron de forma individual, supervisados por los docentes y

en tiempo real en el aula.
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Se incluyeron ademas variables sociodemogréficas como edad, sexo, ciudad de residencia y grado
escolar. Las variables categoricas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas, y las continuas
en medias y desviacion estandar o en mediana y rango intercuartilico segun correspondiera. Para las
comparaciones se aplicaron pruebas ¥* en las variables categéricas y t de Student o U de Mann-
Whitney en las continuas, de acuerdo con su distribucion. Asimismo, se aplicaron estadisticas
descriptivas y prueba t de Student para muestras apareadas en el anlisis pre—post. El tamafio del
efecto se estimé mediante el estadistico de Cohen’s d y se efectudé un anélisis de covarianza
(ANCOVA) ajustando por edad, sexo y puntaje previo promedio. El delta individual entre las
puntuaciones pos y preintervencion se utilizd6 como medida de cambio. El procesamiento se realizd
con STATA v.16 y Python (pandas, seaborn, statsmodels), y los resultados se presentaron en tablas
y graficos.

El estudio se desarroll6 de acuerdo con los principios éticos de la Declaracién de Helsinki.El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del Centro Médico Nacional — Hospital Nacional
(Dictamen N.° 002/2024). Se solicitd autorizacion formal a las autoridades del centro educativo y se
obtuvo consentimiento verbal de los estudiantes, quienes participaron de manera voluntaria y

acompafiados por sus docentes guias. La participacion no tuvo implicancias académicas.

RESULTADOS

El estudio incluyd un total de 21lestudiantes, quienes completaron tanto la fase pre y pos-
intervencion. La distribucion sociodemografica mostré un predominio femenino con un 57,34 %
(121), el 44,8 % (95) de los participantes tenia <14 afios, mientras que los de >18 afios fueron solo
del 1,4 % (3). El 95 % (200) de estudiantes no tenian capacitacion previa en RCP y el 100 % en
DEA previo a esta intervencion educativa. La procedencia correspondid principalmente al

Departamento Central, seguido por Asuncion. (Tabla 1).
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Tabla 1: Caracteristicas demogréaficas de los estudiantes pre y pos-intervencion (n = 211)

Participantes % (n)
Sexo
Femenino 57,34 % (121)
Masculino 42,9 % (90)
Edad (afios)
<14 44,8 % (95)
15 12,7 % (27)
16 11,8 % (25)
17 21,7 % (46)
>18 1,4 % (3)
Sin respuesta 7,1 % (15)
Ciudad de residencia
Asuncion 15,23 % (32)
Residentes en Dpto. Central 84,83 % (179)
Sin capacitacion previa
En RCP 95 % (200)
En DEA 100 % (211)
Grado escolar
Educacion media 53,8 % (113)
Tercer ciclo educacién escolar basica 46,2 % (98)

Nota: Los valores se presentan como porcentajes y frecuencias.

En el analisis global de conocimientos, el puntaje total promedio aumentd significativamente de

6,63 £ 2,12 en la fase basal a 7,76 + 1,94 en la pos-intervencion, con un t = 5,87; p < 0,001. (Tabla

2). El tamano del efecto calculado mediante Cohen’s d fue 0,56, lo que representa un impacto

moderado de la intervencion educativa. El delta de mejora promedio fue de 1,13 puntos, y el

modelo de ANCOVA confirmo la robustez de la diferencia ajustando por edad, sexo y puntaje basal

(F = 84,4; p <0,001) (Tabla 3).
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Al analizar las dimensiones especificas, se observd que la subescala de RCP presentd un cambio
minimo (de 1,98 £ 0,19 a 2,00 £ 0,00), sin alcanzar significancia estadistica (p = 0,1388) (Tabla 2),
con un tamafo del efecto pequefio (d = 0,14) (Tabla 3). En contraste, la subescala de DEA mostrd
una mejoria marcada, pasando de 1,95 + 0,20 en el pre a 2,85 £ 0,30 en el pos, diferencia
estadisticamente significativa (t = 8,70; p < 0,001) (Tabla 2). En este caso, el Cohen’s d fue 0,85,
interpretado como un efecto grande, lo que refleja que la intervencion tuvo un impacto
especialmente fuerte en la adquisicién de conocimientos sobre el uso del desfibrilador externo

automatico (Tabla 3).

Tabla 2: Diferencia entre el puntaje total, puntaje de RCP, y puntaje DEA de los estudiantes pre y pos-

intervencién. (n = 211)

Dimension evaluada Pre-intervencién | Post intervencion t-valor p-valor
Puntaje total 6,63+2,12 7,76 +1,94 5,87 0,001
Puntaje sobre RCP 1,98 +£0,19 2,00 £ 0,00 1,48 0,1388
Puntaje sobre DEA 1,95+0,19 2,85+0,30 8,7 0,001

Nota: Datos expresados como media + DE.

Se observa que tanto en mujeres como en varones hubo un incremento en la media de puntuaciones
tras la intervencion educativa. En el caso de las mujeres, la puntuacion aument6é de 6,64 a 7,89
puntos, mientras que en los varones subio de 6,60 a 7,61 puntos. La diferencia en ambos grupos fue

estadisticamente significativa, como lo indica el valor p < 0,001. (Grafico 1).

Incremento en puntuaciones tras la intervencion educativa

8 7,89
p <0.001

.57’5 I
=
T
g . -
o 7
:8 6,64
§6:5 m Antes
= = Después
=
Ao I—

55

Mujeres Gl‘l.lpO Varones

Grafico 1: Puntuaciones total por sexo de los estudiantes pre y pos-intervencion (n = 211)
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La Tabla 3 sintetiza los indicadores de la efectividad de la intervencion educativa, mostrando que el
efecto global fue moderado, pero con un efecto pequefio en RCP y grande en DEA. En conjunto,
estos hallazgos evidencian que la capacitacion fue efectiva en fortalecer el conocimiento general
sobre la cadena de supervivencia, con especial énfasis en el reconocimiento y uso correcto del
DEA.

Tabla 3: Efectividad de la intervencién educativa sobre RCP y DEA de los estudiantes pre y pos-

intervencion. (n = 211)

Dimension . - ANCOVA | Significancia Delta de
evaluada Cohen'sd | Interpretaciond | ANCOVA F o-valor ANCOVA mejora

puniae 056 | Moderado 84,44 0,001 i 113

Puntaje ~

sobre RCP 0,14 Pequefio - - - -

Puntaje .

sobre DEA 0,85 Grande - 0,001 Si 0,90

DISCUSION

En esta cohorte de estudiantes una intervencion tedrica-practica de un dia mejor6 de forma
significativa el puntaje total de conocimiento en RCP/DEA (d=0,56; efecto moderado), con una
ganancia particularmente marcada en la subescala DEA (d=0,85; efecto grande), mientras que la
subescala RCP mostré cambio pequefio. Estos hallazgos son congruentes con la teoria educacional
en reanimacion que sostiene que los efectos globales reflejan la combinacién de dominios con
distinta sensibilidad al cambio y diferente variabilidad basal, y con guias que recomiendan
instruccion especifica, practica deliberada y evaluacién estructurada para habilidades criticas de la
cadena de supervivencia®®%, El perfil observado —mejoras robustas en el uso correcto del DEA,
cambio discreto en conocimiento de compresiones— es coherente con el hecho de que, en nuestro
contexto, los estudiantes ya habian recibido contenidos generales de “primeros auxilios”, pero sin
un andamiaje explicito de los tres primeros eslabones (reconocimiento/activacion temprana,
compresiones de alta calidad y desfibrilacion precoz)®®).

Nuestros resultados se alinean con evidencia internacional de programas escolares breves que
demuestran mejoras significativas y factibles en conocimientos y autoeficacia para RCP/DEAX72D,
En particular, cursos cortos de 2 horas con énfasis en compresiones y familiarizacién con el DEA
han mostrado incrementos sostenidos en el desempefio cognitivo y actitudinal®, mientras

que revisiones sistematicas confirman que el entorno escolar es un vehiculo eficaz para modificar
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conocimiento y habilidades en adolescentes®V). La iniciativa Kids Save Lives y los marcos de
ILCOR/ERC refuerzan que la escolarizacién de la RCP mejora la disposicién a actuar y, a mayor
escala, contribuye a elevar la RCP por testigos y la supervivencia comunitaria tras PCEH,
especialmente cuando se integra la desfibrilacion de acceso pablico®>-17:22),

La asimetria de efectos entre dominios (DEA>RCP) es esperable y ha sido descrita: los
componentes novedosos (p. ej., secuencia de uso del DEA y seguridad operacional) muestran
mayores tamafios de efecto por partir de niveles basales mas bajos, mientras que conocimientos
generales de RCP, aunque superficiales, exhiben efectos techo que amortiguan la ganancia
estandarizada®®**>2Y, En términos pedagdgicos, la sesion Gnica optimizé conocimiento declarativo
y procedimental basico del DEA, pero el mantenimiento y la transferencia de la destreza de
compresiones probablemente requieran dosis bajas y alta frecuencia (low-dose/high-frequency), con
retroalimentacion y practica espaciada, tal como recomiendan las guias de Ciencia de la Educacion
en Reanimacion®*%. En conjunto, nuestro patrén de resultados es consistente con programas que
priorizan  reconocimiento—activacion—desfibrilacion en adolescentes, maximizando valor
pedagdgico en el corto plazot3152D),

En el plano de salud puablica y politica educativa, los datos refuerzan la viabilidad y utilidad de
institucionalizar la ensefianza de RCP/DEA en la educacion media, alineados con ERC 2021
(educacion y “Systems SavingLives”), AHA 2020 y las declaraciones Kids Save Lives41622 En
sistemas donde la obligatoriedad legal y la dotacion de equipos varian, la evidencia muestra brechas
de implementacion (p. ej., financiamiento, cobertura del DEA, prioridad curricular, capacitacion
docente) que condicionan el impacto823-2) A escala comunitaria, la disponibilidad y uso efectivo
de DEA en escuelas se ha asociado con mayores tasas de RCP por testigos y una respuesta mas
temprana ante PCEH en campus®*?”), En Paraguay —donde la ensefianza de RCP/DEA no es aln
un contenido curricular obligatorio—, la adopcion de un modelo escalonado (sensibilizacion
temprana; practica deliberada anual breve; simulaciones integradas; y acceso al DEA con mapeo y
mantenimiento) seria consistente con los marcos ERC/AHA/ILCOR vy con experiencias
internacionales de implementacion en jurisdicciones con mandatos educativos(t4-16:18:202225-27)
Nuestro disefio cuasi-experimental pre-pos sin grupo control limita la inferencia causal; el muestreo
por conveniencia y la realizacion en un solo colegio restringen la validez externa. La no pareacion
completa entre momentos (211 pre/232 pos) puede introducir diferencias de composicion, aunque
mitigamos este riesgo ajustando por edad, sexo y puntaje basal mediante ANCOVA, no puede

excluirse confusion residual. La evaluacion se centré en conocimientos; no medimos desempefio
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psicomotor, retencion ni conductas reales (RCP por testigos/uso de DEA) a mediano plazo,
dimensiones clave para los sistemas que “salvan vidas”*??, Finalmente, la intervencion de un dia
maximiza factibilidad, pero probablemente subestima el potencial de RCP si se incorporan

estrategias de refuerzo periodico y retroalimentacion objetiva (31422),

CONCLUSION

La intervencién educativa estructurada implementada en estudiantes adolescentes demostrd ser una
estrategia eficaz en aumentar los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar y el uso del
desfibrilador externo automatico. Estos hallazgos ponen de manifiesto el potencial de integrar
programas formativos de RCP y DEA en el ambito escolar, contribuyendo a la preparacion

comunitaria frente a emergencias cardiacas extrahospitalarias.
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