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RESUMEN

Introduccion: La formacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP) constituye una
competencia esencial para estudiantes de medicina debido a la necesidad de reconocer y
responder oportunamente ante un paro cardiorrespiratorio. Objetivo: Comparar el nivel
de conocimiento sobre RCP antes y después de una intervencion educativa en estudiantes
de Medicina Integral Comunitaria del Centro Diagnostico Integral Manuel Atanasio
Girardot, estado Aragua, Venezuela. Materiales y métodos: Se realizd un estudio
preexperimental, longitudinal, de un solo grupo con medicidn pretest-postest, entre enero
y julio de 2025. De un universo de 38 estudiantes se seleccionaron 25 mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se aplicod un cuestionario estructurado validado por
tres expertos. La intervencion comprendid cuatro sesiones tedrico-practicas, con 36 horas
totales, apoyadas en demostraciones, practica supervisada y simulacion. El analisis fue
descriptivo mediante frecuencias y porcentajes. Resultados: Antes de la intervencion, 21
estudiantes (84 %) presentaron nivel medio de conocimiento y 4 (16 %) nivel alto.
Después de la capacitacion, 19 (76 %) se ubicaron en nivel alto y 6 (24 %) en nivel medio;
no se registraron participantes en nivel bajo en ninguna medicion. Discusion: El
desplazamiento descriptivo hacia niveles superiores de conocimiento es consistente con
estudios que sefialan beneficios de la capacitacion estructurada y la simulacion para el
aprendizaje de soporte vital basico. Conclusiones: La intervencion se asocid con una
mejora descriptiva delnivel de conocimiento sobre RCP. Por el disefio sin grupo control
y el analisis exclusivamente descriptivo, los resultados deben interpretarse con cautela y
no permiten establecer causalidad.

Palabras clave: reanimacion cardiopulmonar; educacion médica; estudiantes de
medicina; simulaciéon; conocimiento.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) training is an essential competency for
medical students because cardiac arrest requires prompt recognition and response. Objective: To
compare CPR knowledge levels before and after an educational intervention among
Comprehensive Community Medicine students at the Manuel Atanasio Girardot Comprehensive
Diagnostic Center, Aragua State, Venezuela. Materials and methods: A pre-experimental,
longitudinal, one-group pretest-posttest study was conducted from January to July 2025. From a
population of 38 students, 25 were selected by non-probability convenience sampling A
structured questionnaire validated by three experts was administered. The intervention comprised
four theoretical-practical sessions totaling 36 hours, supported by demonstrations, supervised
practice, and simulation. Data were analyzed descriptively using frequencies and percentages.
Results: Before the intervention, 21 students (84%) had a medium knowledge level and 4 (16%)
had a high level. After training, 19 (76%) reached a high level and 6 (24%) remained at a medium
level; no participant was classified as low at either assessment. Discussion: The descriptive shift
toward higher knowledge levels is consistent with studies reporting benefits of structured training
and simulation for basic life supportlearning. Conclusions: The intervention was associated with
a descriptive improvement in CPR knowledge. Because the study lacked a control group andused
descriptive analysis only, the findings should be interpreted cautiously and do not establish
causality.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation; medical education; medical students; simulation
training; knowledge.

INTRODUCCION

El paro cardiaco continta siendo un problema sanitario de elevada letalidad. Las guias de la
American Heart Association (AHA) de 2025 mantienen como elementos centrales de la respuesta
la activacion temprana del sistema de emergencias, el inicio oportuno de maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) de calidad y el acceso precoz a la desfibrilacion(1,2). En este
contexto, la formacion de profesionales y estudiantes de ciencias de la salud constituye un
componente esencial de los sistemas de respuesta ante emergencias.

La educacion en RCP no se limita a la adquisicion de informacion teoérica. La ciencia
contemporanea de la educacion en reanimacion enfatiza la practica deliberada, la
retroalimentacion, la simulacion, el entrenamiento escalonado y el trabajo en equipo como
estrategias que pueden favorecer la adquisicion y retencion de competencias (2). Estudios
recientes en estudiantes universitarios y de medicina han mostrado mejoras en conocimientos y
desempefio luego de programas estructurados de formacion, aunque los resultados dependen de
la metodologia, intensidad del entrenamiento y forma de evaluacion (3-7).

En estudiantes de ciencias de la salud se han descrito brechas de conocimiento antes de recibir
entrenamiento formal. Gavilanez et al. identificaron un nivel intermedio de conocimientos de
RCP basica en estudiantes de enfermeria, mientras que estudios realizados en internos y
estudiantes de medicina también han sefalado areas de mejora en el reconocimiento del paro 'y la

secuencia de actuacion (8-10). En Venezuela, Davila et al. documentaron cambios favorables
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luego de un curso de RCP dirigido a estudiantes de medicina, lo que respaldala pertinencia de

intervenciones educativas contextualizadas (11).

El aprendizaje mediante simulacion puede ser especialmente ttil para integrar conocimiento y
accion. Investigaciones controladas han mostrado que la simulacién con maniquies, la practica
guiaday otras modalidades activas pueden mejorar distintas dimensionesdel aprendizaje de RCP,
aunque no todos los formatos presentan ventajas equivalentes para todos los desenlaces (4-7,12).
Por ello, la evaluacion local del conocimiento antes y después de una capacitacion resulta
pertinente para orientar decisiones curriculares y estrategias de educacion continua.

En el Centro Diagndstico Integral Manuel Atanasio Girardot, estado Aragua, estudiantes de
Medicina Integral Comunitaria participan en actividades formativas y asistenciales en las que el
reconocimiento y manejo inicial del paro cardiorrespiratorio representa una competencia
relevante. Ante la necesidad de fortalecer estos conocimientos, se desarrolld una intervencion
educativa teorico-practica con apoyo de simulacion.

El objetivo del presente estudio fue comparar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar antes y después de una intervencion educativa en estudiantes de Medicina
Integral Comunitaria del Centro Diagndstico Integral Manuel Atanasio Girardot, estado Aragua,

Venezuela.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa con disefio preexperimental, longitudinal, de un
solo grupo con medicion pretest-postest. El estudiose desarrolld en el Centro Diagnostico Integral
Manuel Atanasio Girardot, municipio Girardot, estado Aragua, Venezuela, entre enero y julio de
2025.

El universo estuvo constituido por 38 estudiantes de Medicina Integral Comunitaria de la
Universidad de las Ciencias de la Salud “Hugo Chavez Frias” adscritos al Area de Salud Integral
Comunitaria Manuel Atanasio Girardot. Se seleccionaron 25 estudiantes mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se incluyeron estudiantes de primero a sexto afio pertenecientes
al centro que aceptaron participar mediante consentimiento informado. Se excluyeron quienes no
cumplieron estos criterios y se consideré como criterio de salida el cambio de area de salud
durante el periodo de estudio.

Parala mediciéndel conocimiento se utilizé un cuestionario estructurado derespuesta dicotomica
elaborado para el proyecto. El instrumento incluy6 componentes sociodemograficos y preguntas
relacionadas con RCP basica. Fue sometido a juicio de tres expertos: un metodélogo, un
especialista en emergencias y desastres y un profesional con experiencia en capacitacion de

Proteccion Civil. Los expertos valoraron pertinencia, relevanciay coherenciade los items. Los
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resultados fueron clasificados en niveles alto, medio y bajo conforme a los criterios definidos

previamente en el instrumento.

La intervencion educativa se desarroll6 entre abril y junio de 2025. Se organizaron dos grupos de
trabajo y se realizaron cuatro sesiones de nueve horas, paraun total de 36 horas. Los contenidos
incluyeron signos vitales, anatomia y fisiologia cardiovascular, paro cardiorrespiratorio, factores
de riesgo, cadena de supervivencia y RCP. La estrategia combind exposicion teorica,
demostraciones, practica supervisada y entrenamiento con equipos de simulacion facilitados con
apoyo de Proteccion Civil Aragua.

Una vez concluida la intervencion se aplicoé nuevamente el instrumento para valorar el
conocimiento posterior a la capacitacion. La base de datos fue procesada en Microsoft Excel. El
analisis realizado fue exclusivamente descriptivo mediante frecuencias absolutas y porcentajes.
No se aplicaron pruebas de hipotesis; por tanto, el estudio no establece significacion estadistica
de los cambios observados.

El proyecto contdé con autorizacion institucional y del comité ético responsable, segun la
documentacion consignada por el autor. La participacion fue voluntaria, con consentimiento
informado, preservacion del anonimato y confidencialidad de los datos. El autor declar6 ausencia

de conflictos de interés y financiamiento propio.

RESULTADOS

Participaron 25 estudiantes. El grupo de 18 a 28 afios represent6 el 80 % de la muestra; 68 %
correspondi6 al sexo femenino. La distribucion por afio académico mostré mayor representacion
de primer afio (28 %), seguida portercero, cuarto y sexto afio (20 % cadauno)y segundo afio (12

%). No se registraron participantes de quinto afio.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas y académicas de los participantes (n=25).
Variable Frecuencia Porcentaje
Edad 18-28 aiios 20 80 %
Edad 29-39 aiios 4 16 %
Edad 40-50 afios 1 4 %

Sexo femenino 17 68 %
Sexo masculino 8 32 %
1.er aiio 7 28 %
2.° aiio 3 12 %
3.er aiio 5 20 %
4.° afo 5 20 %
6.° afio 5 20 %
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Enla medicionprevia alaintervencion, 2 1 estudiantes (84 %) fueron clasificadosconnivel medio

de conocimiento y 4 (16 %) con nivel alto. Ningln participante present6 nivel bajo. Después de
la intervencion educativa, 19 estudiantes (76 %) fueron clasificados con nivel alto y 6 (24 %) con
nivel medio. No se registraron participantes con nivel bajo. En términos descriptivos, se observo

un desplazamiento de la distribucion hacia la categoria de conocimiento alto.

Tabla 2.
Nivel de conocimiento sobre RCP antes y después de la intervencion educativa (n=25).
Nivel de Antes, n Antes, % Después, n Después, %
conocimiento
Alto 4 16 % 19 76 %
Medio 21 84 % 6 24 %
Bajo 0 0 % 0 0 %

El disefio disponibleno incluyé un grupo control y el analisis se limito a frecuenciasy porcentajes;
por ello, los cambios observados se presentan como variaciones descriptivas y no como

diferencias estadisticamente significativas.

DISCUSION

El principal hallazgo fue el cambio descriptivo en la distribucion del nivel de conocimiento sobre
RCP después de la intervencion. Antes de la capacitacion predominé el nivel medio (84 %),
mientras que después de las sesiones tedrico-practicas la mayoria de los participantes se ubico en
nivel alto (76 %). Este patron sugiere un resultado educativo favorable, aunque el disefio
preexperimental y la ausencia de analisis inferencial impiden atribuir el cambio exclusivamente
a la intervencion.

Loshallazgos iniciales son comparables con estudios quehandescrito conocimientos incompletos
de RCP en estudiantes de ciencias de la salud antes de una capacitacion estructurada. Gavilanez
et al. informaron un nivel intermedio en estudiantes de enfermeria, y trabajos realizados en
estudiantes e internos de medicina han identificado necesidades de fortalecimiento en aspectos
esenciales del soporte vital basico (8-10). Estas coincidencias respaldan la pertinencia de
incorporar oportunidades formativas sistematicas durante el pregrado.

El desplazamiento hacia niveles superiores de conocimiento después de la capacitacion coincide
con la direccion de los resultados comunicados por Davila et al. en estudiantes de medicina
venezolanos y con investigaciones internacionales que muestran mejoras luego de estrategias de
ensefianzade RCP(3-7,11). Sin embargo, las comparacionesdeben efectuarse con cauteladebido
a diferencias en tamafio muestral, instrumentos, duracion de las intervenciones y desenlaces

evaluados.
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La intervencion combiné ensefianza teodrica, demostracion y practica supervisada con simulacion.

Este enfoque es congruente con la evidencia contemporaneasobre educacion en reanimacion. Las
guias de educacion en resucitacion de la AHA de 2025 destacan el valor de estrategias activas,
retroalimentacion, practica deliberada, trabajo en equipo y modalidades escalonadas de
entrenamiento (2). Estudios recientes han mostrado que la simulacion puede contribuir al
aprendizaje de conocimientos y habilidades, aunque la magnitud del beneficio depende del disefio
educativo y del indicador analizado (4-7,12).

El estudio presenta limitaciones importantes. La muestra fue pequefia, no probabilistica y
procedente de una sola institucion, lo que restringe la generalizacion. No se utilizo grupo control,
por lo que factores distintos a la intervencion podrian explicar parte del cambio observado. El
desenlace se centré en conocimiento categorizado y no en desempefio objetivo de la calidad de
las compresiones, ventilacion o uso del desfibrilador. Tampoco se dispuso de mediciones de
retencion a mediano o largo plazo. Finalmente, al contar inicamente con analisis descriptivo no
puede afirmarse significacion estadistica.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta informacion local sobre una experiencia educativa
aplicada a estudiantes de Medicina Integral Comunitaria y ofrece una base para investigaciones
posteriores con disefios controlados, medicion de competencias practicas y seguimiento de
retencion. La actualizacion periddica de los contenidos conforme a las guias internacionales
vigentes resulta especialmente importante en un campo en constante revision como la

reanimacion cardiopulmonar (1,2).

CONCLUSIONES

Antes de laintervencioneducativa predomindun nivel medio de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar entre los estudiantes evaluados. Después de la capacitacion, la distribucion se
desplaz6 hacia el nivel alto, con 76 % de los participantes en esta categoria.

La combinacién de contenidos tedricos, demostraciones, practica supervisada y simulacion se
asocid temporalmente conunamejora descriptiva del conocimiento. No obstante, debido al disefio
de un solo grupo, al muestreo por conveniencia y a la ausencia de pruebas inferenciales, los
resultados no permiten establecer causalidad ni afirmar significacion estadistica.

Se recomienda mantener programas periodicos de actualizacion en RCP e incorporar en futuras
evaluaciones medidas objetivas de habilidades practicas, seguimiento de la retencion del
aprendizaje y diseflos comparativos que permitan estimar con mayor precision el efecto de las

estrategias educativas.
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