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Resumen

Introduccion: la capacitacién en resucitacién cardiopulmonar pedia-
trica de personal no sanitario debe considerarse como una estrategia
costo-efectiva y uno de los eslabones principales en la prevencion
del paro cardiorrespiratorio (PCR).

Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencién educativa en
resucitacién cardiopulmonar (RcP) pedidtrica basica en el personal
docente de un instituto de primera infancia en Bogotd, Colombia.

Materiales y método: estudio de intervencién del tipo antes y des-
pués, en el que participaron 32 docentes de una institucién educativa
de primera infancia. La intervencién educativa fue implementada
entre octubre y noviembre de 2022 en tres fases: recopilacién de
fundamentos tedricos, intervencidon mediante el desarrollo de cursos
tedrico-practicos y medicion del nivel de conocimiento y habilidades.

Resultados: se comprueba la significancia en tres de las siete variables
estudiadas, con un valor p < 0,05 en la prueba de McNemar. Estas
variables fueron la definicion de la obstruccién de la via aérea por
cuerpo extrafo, los signos de PCR y la relacién compresién-ventilacion.
Catorce participantes alcanzaron el puntaje para aprobar el curso.

Conclusiones: la intervencién educativa demuestra ser efectiva
para educar a personal no sanitario, aunque es necesario reforzar
el desarrollo de la metodologia de aplicacién de las estrategias de
evaluacion. Es necesario llegar a consensos sobre las condiciones
minimas de capacitacién en RCP pedidtrica.

Descriptores: Educacion; Paro Cardiaco; Reanimacion Cardiopulmonar; Preescolar
(fuente: pecs, BIREME).
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Effectiveness of a training process in pediatric
cardiopulmonary resuscitation

Abstract

Introduction: Training in pediatric cardiopulmonary resuscitation in non-health
personnel should be considered a cost-effective strategy and one of the main links
in the prevention of cardiorespiratory arrest.

Objective: To evaluate the effectiveness of an educational intervention in basic
pediatric cardiopulmonary resuscitation (cPr) for the teaching staff at an early
childhood education institution in Bogotd, Colombia.

Materials and method: A before-and-after intervention study was conducted with 32
teachers at an early childhood educational institution. The educational intervention was
implemented between October and November 2022, in three phases: Compilation of
theoretical foundations, intervention through the development of theoretical-practical
courses, and measurement of previous knowledge and skills level.

Results: Significance is verified in three of the seven variables studied, with a p < 0.05
in the McNemar's test. These variables were the definition of foreign-body airway
obstruction, signs of cardiorespiratory arrest, and compression-to-ventilation ratio.
Fourteen participants achieved a passing grade for the course.

Conclusions: The educational intervention proves to be effective for the education of
non-health personnel, although the development of the methodology for applying
evaluation strategies should be strengthened. It is necessary to reach a consensus
on the minimum conditions for training in pediatric CPR.

Descriptors: Education; Cardiac Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Preschool (source: Decs, BIREME).

Efetividade de um processo de treinamento em ressuscitacao
cardiopulmonar pediatrica

Resumo

Introducdo: o treinamento em ressuscitacao cardiopulmonar pediatrica em pessoal
que n3o é da area da salide deve ser considerado uma estratégia custo-efetiva e um
dos principais elos na prevencao da parada cardiorrespiratoria.

Objetivo: avaliar a eficicia da intervencao educacional em ressuscitagao cardiopul-
monar pedidtrica bdsica para o corpo docente de um instituto de educacdo infantil
em Bogotd, Colombia.

Materiais e método: foi realizado um estudo de intervencao do tipo antes e depois,
do qual participaram 32 docentes de uma instituicao de educacao infantil. A inter-
vencao educativa foi implementada entre outubro e novembro de 2022, em trés
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fases: coleta de fundamentagao tedrica, intervencao através do desenvolvimento
de cursos tedrico-praticos e avaliacao do nivel de conhecimentos e competéncias.

Resultados: a significancia é verificada em trés das sete varidveis estudadas, visto que
atingiram valor de p < 0,05 no teste de McNemar. Essas varidveis foram a definicao
de obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho, sinais de parada cardiorrespiratéria
e relacdo ventilagdo-compressao. 14 participantes obtiveram resultados para a apro-
vacdo do curso.

Conclusdes: a intervencao educativa revela-se eficaz para a formacao de pessoal ndo
sanitario, embora seja necessario reforgar o desenvolvimento da metodologia de
aplicacao de estratégias de avaliacao. Além disso, é preciso chegar a um consenso
sobre as condi¢des minimas de formacdo em ressuscitacao cardiopulmonar pedidtrica.

Descritores: Educacao; Parada Cardfaca; Ressuscitagdo Cardiopulmonar; Pré-escola (fonte: Decs, BIREME).

Introduccion

Segun el estilo Utstein, el paro cardiorrespiratorio (PCR) es definido como “el cese de la actividad
mecdnica cardiaca, confirmado por la ausencia de conciencia, pulso detectable y respiraciéon o
respiracién agénica entrecortada” (1, p. 71). En pediatria, varios estudios documentan que en su
etiologia prevalecen las fallas respiratorias que causan el paro cardiaco (2-4). En la actualidad, es
un hecho que la escolarizacién en la primera infancia abarca edades tempranas, lo cual se evidencia
en el auge de programas de salas cuna o maternales, donde el cuidado principal y el reconocimiento
de signos y sintomas del Pcr es responsabilidad de los docentes. Segtn el contexto donde sucede,
el PCR se clasifica como intra o extrahospitalario; este Gltimo ocurre principalmente en nifios sanos
debido a obstrucciones de la via aérea por cuerpo extrafio (OVACE).

Existen pocos estudios que reportan la incidencia del PcRr en nifios. A nivel mundial, la incidencia
del pcRr pediétrico estd entre 22 y 80 por cada 100.000 nifios (5-8). Al realizar la comparacién
entre lactantes y adolescentes se encontré que durante 2017 se presentaron 70 casos en lactantes
por 100.000 habitantes y en adolescentes 5/100.000, siendo las tasas de supervivencia de 4,7 y
7,7 %, respectivamente (9). Los lineamientos de Paediatric Advanced Life Support (PALS) reportan
que la supervivencia de PCR extrahospitalarios en el 2021 fue de 8 %, comparada con la de los PCR
intrahospitalarios, que fue de 43 % (10).

La capacitacion del personal sanitario y no sanitario en resucitaciéon cardiopulmonar (Rcp) debe con-
siderarse uno de los eslabones prioritarios en la prevencion del pcr en la primera infancia (11-13).
La American Heart Association (AHA) sefiala la necesidad de capacitarse en el manejo de PcR a nivel
mundial, mediante la adquisicién de habilidades en RrcP, lo cual disminuiria a 20 % la morbilidad y
mortalidad en la poblacién (14).

Otro factor que acentda la necesidad de capacitar a la mayor parte de poblacién en maniobras de
RCP es, sin lugar a duda, el tiempo de respuesta de los sistemas de emergencia. Segtin el estudio
realizado por Navarro et al. (15), el tiempo de respuesta de los sistemas de emergencia oscila entre
7 y 20 minutos, y puede ser atin mayor segtn las condiciones sociales de cada localidad. Por con-
siguiente, la AHA resalta la importancia de iniciar tempranamente maniobras de RCP por testigos,
lo cual se asocia a un aumento de dos a tres veces mds posibilidades de supervivencia y a menos

Av. enferm. 2023;41(2):109119.

©-



alteraciones neuroldgicas (16). En ese sentido, varios estudios han demostrado que entrenar a
personal no sanitario en RCP es efectivo y mejora la supervivencia. No obstante, el PCR pediatrico
presenciado por testigos no recibe atn la suficiente intervencién (17).

Educar en RCP es todavia un campo carente de investigacion de alta calidad y las publicaciones
cientificas son tan diversas que dificultan llegar a un consenso en el conocimiento del tema. Segin
Bohn et al. (18), citados por Garcia et al. (19), la evidencia disponible revela que “los elementos
minimos en que se deben capacitar en los cursos o programas de RCP deben consistir en: reconocer
el paro cardiaco y la respiracién agdnica, activar el servicio de emergencia, seguir instrucciones por
teléfono y proporcionar compresiones de calidad” (p. 59). Teniendo en cuenta el contexto expuesto,
el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de una intervencién educativa en RCP
pedidtrica basica para el personal docente de un instituto de primera infancia en Bogotd, Colombia.

Materiales y método

La hipdtesis de trabajo que se planted fue la existencia de una diferencia significativa en el cono-
cimiento de la RcP y la OVACE después de la intervencion. Con el fin de medir la efectividad de la
intervencién educativa, se realizé un estudio cuasiexperimental de tipo intervencién antes y des-
pués. El disefio utilizado fue el de pretest y postest con grupo control no equivalente, para el cual
se seleccionaron sujetos de forma no aleatoria para la aplicacién de ambos test.

Tomando como referencia las guias 2020 de la American Heart Association (14), los autores disefa-
rony crearon el instrumento, el cual fue luego sometido a aprobacién mediante juicio de expertos.
Seis enfermeras magisteres y especialistas en cuidado critico pediatrico evaluaron el instrumento
y lo avalaron. La recoleccién de la informacién se hizo mediante la aplicacién del instrumento
creado para la poblacién seleccionada. Esta recoleccién consistié en la aplicacion del pretest y el
postest por parte del equipo investigador y se corroboré individualmente que el instrumento fuera
completado en su totalidad por los participantes.

El instrumento consta de siete dimensiones, presentadas en un cuestionario de diez preguntas,
que abordan las siguientes tematicas: i) pasos de la OvACE completa en nifios, ii) clasificacion de la
OVACE, iii) pasos de la OVACE completa en lactantes, iv) pasos de la ovACE incompleta, v) definicién
de la ovACE, vi) definicién de paro cardiorrespiratorio, vii) signos de paro cardiorrespiratorio, viii)
relacién compresién-ventilacion por dos reanimadores, ix) pulsos en nifios y lactantes y x) proce-
dimiento de compresiones en lactantes.

Para la aplicacién de la intervencion se seleccioné una institucién educativa de primera infancia de
la ciudad de Bogotd, Colombia. Participaron todos los docentes del centro educativo que cumplian
con los siguientes criterios de inclusién: pertenecer a la némina docente del centro educativo, haber
trabajado en el centro educativo durante el 2022 y conocer el material educativo entregado. La
seleccién de la totalidad de la poblacién se realiz6 de manera intencional, debido a la importancia
de capacitar a los docentes en este tipo de maniobras para la prevencién de eventos relacionados
con el cuidado de la poblacién pediatrica y, asi mismo, asegurar el control de sesgos de seleccién.

Para la aplicacién de la intervencion, se tuvo en cuenta que los participantes no hubieran recibido for-
macién oficial en RCP previo a la aplicacion de la intervencidn y que participaran en los tres momentos
de esta. El control de sesgos del andlisis de la informacién se realiz6 mediante el programa R-estudio,
que permitié observar si existian datos nulos.
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El estudio fue implementado en tres momentos entre octubre y noviembre de 2022, tal como se
muestra en la Figura 1y se describe posteriormente.

Figura 1. Esquema que muestra el disefio de estudio y el momento de la intervencién

Momento 2 (n = 32)
Primera medicién de conocimientos
sobre la lectura e intervencion
tedrico-practica en RCP

Momento 1 (n = 32)

Antes de la intervencion Momento 3 (n = 32)

Después de la intervencion

Los 32 maestros recibieron un . ., .
material con el contenido sobre Refcap|.tl.1laaon y medmwn de la
@ st y Al efectividad de la intervencién

Fuente: elaboracion propia.

Descripcion del desarrollo del estudio

Para evitar el sesgo de clasificacién, los autores planificaron estrictamente el desarrollo de los
momentos de la intervencién. EL primer momento fue desarrollado en octubre de 2022, cuando se
entregd a cada uno de los 32 profesores participantes un material visual con contenidos escritos
sobre los fundamentos tedricos de Rcp pedidtrica basica para su lectura y estudio. Esta metodologia
permitié a los docentes consolidar el conocimiento en términos de aprendizaje y estrategias de
ensefianza, facilitando una mejor claridad durante la primera evaluacién y fortaleciendo la adquisicién
de conceptos durante el desarrollo de la intervencién. El tiempo promedio destinado para la lectura,
interpretacion de la cartilla y visualizacién del video fue de 10 horas de dedicacién individual.

En el segundo momento, se cité a los docentes en el centro educativo. Al inicio de la sesién se aplicd
el pretest y, posteriormente, se desarrollé la intervencién donde se impartieron los contenidos
tedricos ya revisados; en este momento también se incentivé el desarrollo de habilidades practicas.
Los capacitados pudieron resolver dudas e inquietudes sobre el material educativo entregado y
reforzar los contenidos tedricos basicos propuestos en la actividad de rRcp pedidtrica basica.

Las competencias practicas de la intervencién fueron desarrolladas a través de casos clinicos
mediante simuladores de RcP. En este médulo se recrearon seis escenarios que reforzaban los
siguientes temas: OVACE incompleta, OVACE completa, reconocimiento de los signos y sintomas de
alarma, compresiones toracicas de calidad en nifios, compresiones tordcicas de calidad en lactantes
y relacién compresién-ventilacién.

Los participantes fueron asignados aleatoriamente a grupos conformados por seis integrantes,
como maximo, con el fin de brindar una educacién personalizada. La duracién de cada escenario fue
de 25 minutos y mediante una alarma auditiva se realizaban de manera programada los cambios
de escenario, garantizando que todos los grupos pasaran por cada una de las experiencias. El
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componente practico de la capacitacién tuvo una duracién de 6 horasy, en general, la intervencién
tuvo una duracién aproximada de 16 horas.

Durante el tercer momento los participantes pudieron expresar dudas o inquietudes, asi como su
percepcion sobre la calidad y aprovechamiento del curso; ademas, se aplicé el postest. La nota
para aprobar fue de 8/10.

Variables

Se estudiaron las variables sociodemogrificas en los docentes como: género, edad, tiempo de
atencién diaria dedicada a los menores, asi como las variables destinadas a medir el nivel de
conocimiento y habilidades de los intervenidos en los diferentes momentos: pasos de la OVACE,
clasificaciéon de la ovACE, definicién de la OvACE, definicién de paro cardiorrespiratorio, signos de
un paro cardiorrespiratorio, relacién compresién-ventilacién y procedimiento de las compresiones.

Andlisis de los datos

Los datos fueron recogidos empleando un archivo en Microsoft Excel y posteriormente analizados
con el paquete estadistico sPss 25. Los resultados de las variables categéricas se presentan en tablas
de frecuencias absolutas y relativas, y los de las variables cualitativas fueron analizados mediante
prueba de McNemar, con valor p < 0,05 y un nivel de confianza de 95 %.

Aspectos éticos

El estudio fue presentado al Comité de Etica de Investigacién de la Fundacién Universitaria Cafam,
el cual dio su aprobacién para la recoleccién de la informacién con el cédigo: ENF2020-1-001. A
todos los participantes se les entregd el consentimiento informado, para hacer parte tanto de la
capacitaciéon como del proceso de evaluacion, y se les describieron las caracteristicas del estudio;
los docentes, por su parte, expresaron la necesidad de esta capacitaciéon como parte de su formacion
integral. Los datos personales se trataron bajo la ley 1581 de 2012 de habeas data.

Resultados

El total de los docentes capacitados y entrenados fueron mujeres, el 75 % (24 docentes) tenian cargo
de maestra de atencién a la nifiez y el 25 % (8 docentes restantes) eran auxiliares en aulas de atencién
a la nifiez. La edad promedio fue de 32 (£ 2) afios y el tiempo de vinculacién laboral con la institucién
era de cuatro afios, en promedio. El tiempo diario que las docentes dedicaban a la atencién de los
menores era de diez horas, correspondiente al 42 % de la atencién de los menores en 24 horas.

Los resultados obtenidos en el pretest, aplicado al inicio del segundo momento, estuvieron en el rango
de entre 3 y 8 puntos. En esa primera evaluacion, solo seis participantes obtuvieron resultados que
los clasificaban como aprobados. Las mayores dificultades se presentaron con las preguntas 1, 2, 4,
8, 9, pues menos del 50 % las respondié correctamente. En contraste, las participantes obtuvieron
porcentajes de cumplimiento préximos o superiores al 90 % en las preguntas 5,6, 7 y 10 (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de aprobados por preguntas durante el primer
examen realizado al inicio del segundo momento (n = 32)

Preguntas planteadas en la evaluacién inicial Numero de Po.r ’centaje con
aprobados relacion al total (%)
1 Pasos de la ovACE completa en nifios 12 37,5
2 Clasificacion de la ovace 15 47
3 Pasos de la ovACE completa en lactantes 25 78
4 Pasos de la ovAcE incompleta 11 34
5 Definicién de OvACE 31 97
6 Definicién de paro cardiorrespiratorio 30 94
7 Signos de paro cardiorrespiratorio 28 87,5
8 Relacién compresion-ventilacion con dos reanimadores 7 22
9 Pulsos en nifios y lactantes 12 37,5
10 Procedimiento compresiones en lactantes 29 91

Fuente: elaboracién propia.

Durante el tercer momento del estudio, los resultados del postest demostraron una notable mejoria
(en el rango entre 5-10 puntos), demostrando la efectividad de la intervencién participativa. El
porcentaje de cumplimiento de cada pregunta se presenta en la Tabla 2. Catorce participantes
obtuvieron el resultado para aprobar el curso de OVACE y RCP bdsica, resultado que debia ser superior
a 8 puntos, dadas las exigencias y requisitos establecidos al inicio del curso. Las preguntas 5,9y
10 obtuvieron un porcentaje de cumplimiento superior al 90 %. Por el contrario, las preguntas 2 y
7, relacionadas con los conceptos de la ovACE incompleta y la cadena de supervivencia, fueron las
preguntas con menor porcentaje de cumplimiento.

Tabla 2. Distribucién de aprobados por preguntas durante el segundo
examen realizado en el tercer momento (n = 32)

Preguntas evaluadas Nmero de Po.r ’centaje con
aprobados relacién al total (%)
1 Clasificacion de la ovAcE-incompleta 26 81
2 Pasos de la ovAcE incompleta en nifios 8 25
3 Clasificacion de la ovace-completa 21 66
4 Pasos de la ovACcE completa en lactante 30 64
5 Definicion de OvACE y RCP 32 100
6 Signos de paro cardiorrespiratorio 21 67
7 Cadena de supervivencia 9 28
8 Pasos para realizar RCP 26 81
9 Procedimiento compresiones en lactantes 31 97
10 Procedimiento compresiones en nifios 30 94

Fuente: elaboracién propia.

Av. enferm. 2023;41(2):109119.

6-



El postest evidencié excelentes resultados en la adherencia a los conceptos bésicos de la definicion
de RCP y OVACE, con un porcentaje de aprobacién de 100 %. También fue satisfactorio que los
participantes mostraran conocimientos en los procedimientos y diferenciaran la maniobra de
compresiones tordcicas en lactantes y nifios.

En el presente estudio, un bajo porcentaje de los participantes intervenidos fue capaz de responder
a las 10 preguntas del instrumento sin errores. No obstante, se evidencia que el rango mejoré
significativamente entre el pretest y el postest, ya que el primero fue aprobado por el 18 % de
la poblacién y el segundo por el 43 %. Esto evidencia que aunque estadisticamente la totalidad
de la intervencién no parece ser significativa, si se observa en los resultados del postest que los
conocimientos en la poblacién mejoraron.

Respecto a la medicidn de la efectividad de la intervencién educativa, se comprueba la significancia
en 3 de las 7 variables estudiadas, con un valor de p < 0,05 en la prueba de McNemar (Tabla 3).
Estas variables fueron la definicién de la OvACE, signos de paro cardiorrespiratorio y relacion
compresién-ventilacién. Las variables pasos de la OVACE y relacién compresion-ventilacién con
valores de p = 0,0 permite rechazar la hipétesis nula demostrando significancia estadistica de la
intervencién para estos conceptos. La clasificacion de la ovAcE obtuvo un valor p en la prueba de
McNemar de 0,03 y es la tercera variable que demuestra la efectividad de la intervencién.

Tabla 3. Comparacién de los resultados de los exdmenes
realizados en el segundo y tercer momento del estudio (n = 32)

Valor p
Primer examen (2° momento) Segundo examen (3 momento) prueba de
Variables McNemar
No conocia Conocia No conocia Conocia
Valor p
N°. 3 Ne°. 3 . N°. %
Pasos de la ovACE 20 62,5 12 37,5 2 6,3 30 93,8 0,000*
Clasificacién de la ovAcE 17 53,1 15 46,9 7 21,9 25 78,1 0,031*
Definicién de la OvACE 1 3,1 31 96,9 0 0 32 100 1
Definicién de PCR 2 6,3 30 93,8 0 0 32 100 0,5
Signos de PCR 11 34,4 21 65,6 8 25 24 75 0,607
Rela.aon' Fompresmn- 25 78,1 7 21,9 6 18,8 26 81,3 0,000*
ventilacion
Procedimiento 3 94 | 29 | 906 | 1 31 | 31 | 96,9 0,625
compresiones

*Incrementos de conocimientos significativos respecto a los resultados iniciales.
Fuente: elaboracidn propia.

Discusion
Este estudio demostré la importancia de la capacitacién continua del personal no sanitario como eslabén
prioritario en la prevencion del PCR y como una medida costo-efectiva. Es especialmente importante

en cuidadores y responsables del cuidado directo, teniendo presente que contar con este tipo de
conocimiento deberia ser obligatorio en la poblacién al cuidado de la primera infancia en Colombia.
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En comparacién con el estudio de Moon y Hyun (2), se logré identificar una similitud entre los
conceptos que a los participantes les fueron mas dificiles de recordar. Estos fueron la clasificacion
e intervencién de la OVACE, los eslabones de la cadena de supervivencia y la relacién compresion-
ventilacion entre uno y dos reanimadores. Lo anterior apoya lo expresado por la AHA en 2019 (20) y
ratificado en 2020 (14) en relacién con la existencia de una variacién considerable en el monitoreo
o ensefianza, la implementacién y la mejora de la calidad del manejo de la rcp.

Por lo tanto, se evidencié que los cursos deben orientar su contenido teérico hacia conceptos mucho
mas claros y asequibles a la poblacién en general. Es importante establecer estrategias educativas
que permitan a los participantes aprender los pasos y procedimientos de RCP y OVACE exigidos por
la AHA, y que la periodicidad de estos cursos sea inferior a seis meses con el fin de afianzar, reforzar
y simplificar las maniobras (21, 22).

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, si bien la intervencién logré mejorar
los conocimientos de los participantes, la metodologia propuesta no consolida el aprendizaje en
la totalidad de la muestra. Por lo tanto, es necesario que los nuevos cursos de RCP satisfagan la
necesidad de la poblacién actual y su disposicién al uso de las tecnologias. Diferentes estudios
evidencian cémo el uso de la realidad virtual o realidad aumentada son métodos de ensefianza de
RCP capaces de mejorar los conocimientos tedricos y las habilidades précticas (12, 23).

La AHA propone involucrar en la capacitacién a personas jévenes como duplicadores del aprendizaje.
Teniendo en cuenta esta recomendacién, la educacién en salud debe, por lo tanto, orientarse hacia
el uso de estrategias metodoldgicas que incorporen tecnologias de la informacién y la comunicacién
(T10), permitiendo a los participantes mds jovenes tener una mejor adquisicién de conocimientos,
una participacién activa y auténoma con actitud, motivacion, interés y atencién, fomentando un
aprendizaje colaborativo, ubicuo, significativo y constructivista en los jovenes, adolescentes y
nifios (24). La edad promedio de los participantes fue de 32 (£ 2) aiios, por lo que sefialamos la
importancia de recibir capacitacién en Rcp desde la formacién universitaria, como un ntcleo de
aprendizaje esencial para los futuros profesionales que estaran a cargo del cuidado de la primera
infancia. Ademads, es importante diseiiar estrategias metodoldgicas acordes con las caracteristicas
sociodemograficas y culturales de las poblaciones.

El presente estudio utilizé como estrategia metodolégica el aprendizaje basado en problemas
(aBP), empleando casos clinicos para las evaluaciones pre y postest. Esta estrategia permitié a los
participantes sumergirse en una situacién real y acercarse a las vivencias de nifios con PCR u OVACE.
En linea con lo reportado por Villanueva et al. (25), se evidencia que los dispositivos de simulacién
y retroalimentacién son recursos que favorecen el aprendizaje y la conciencia del rendimiento en la
realizacion de las maniobras. De acuerdo con las pautas de la AHA 2015 (26), el estudio demuestra
la necesidad de la simulacién para capacitar en RCP, con el objetivo de actuar rdpidamente ante un
PCR, valorar la capacitacién adecuadamente y coordinar esfuerzos para aumentar las probabilidades
de supervivencia.

A partir de los resultados del pretest y postest, se puede evidenciar que los docentes de primera
infancia no cuentan con la informacién para el manejo de esta emergencia, potencialmente fatal.
Por lo tanto, sefialamos la importancia de crear una cultura de capacitacién en RCP, en especial,
en los docentes y las familias a cargo del cuidado directo de nifios y nifias en la primera infancia.
Lograr una adherencia en el contexto colombiano no es tarea facil, pero desde la politica piblica
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se puede gestionar un proyecto que genere cambios culturales en pro del bienestar de la nifiez.

En cuanto al tiempo trascurrido entre la intervencién y la evaluacién del conocimiento, se demostré
que el periodo entre la entrega del material y la evaluacién pretest no favoreci6 la recordacién de los
conceptos evaluados. Por el contrario, el postest aplicado inmediatamente después de la intervencién
e influenciado por variables como la simulacién, evidencia un resultado favorable. No existen estudios
que permitan llegar a un consenso sobre la evaluacién de la calidad del aprendizaje del contenido
teérico y del contenido practico (27). Los resultados de los estudios sobre entrenamiento en RCP
Gnicamente permiten evidenciar que los participantes, sea personal sanitario o poblacién en general,
deben capacitarse continuamente (cada seis meses), especialmente aquellos en cuyo contexto no
se observan casos de PCR u OVACE frecuentes (28, 29). Si bien es cierto que la posibilidad de que
una persona que sufra un PCR reciba RCP por un testigo es muy baja, y que el control de la calidad
de las maniobras de RCP suministradas por el testigo es limitado, el entrenamiento de personal no
sanitario ha demostrado contribuir a una mayor supervivencia y mejor estado de las victimas de
un PCR al egreso hospitalario (28).

Durante la aplicacién del postest, se consideré relevante la evaluacién de los docentes en el
reconocimiento de los pasos para realizar la RCP. Esta tematica permite desglosar el concepto de la
cadena de supervivencia, considerando las caracteristicas de la poblacién de estudio, la importancia
del reconocimiento precoz de las emergencias potencialmente fatales y la activacién temprana del
sistema de emergencias médicas. Con los resultados obtenidos se puede corroborar que, aunque
reconocieron los pasos para realizar la RcP, el conocimiento de la cadena de supervivencia no fue
un concepto suficientemente claro para los participantes, teniendo en cuenta que solamente el
28 % contesté correctamente.

Dentro de las fortalezas del presente estudio se puede destacar la aplicacién de la intervencién por los
mismos instructores, permitiendo una baja variabilidad entre los conceptos y las técnicas ofrecidas a
los participantes. Esto garantizé una continuidad en el entrenamiento y evit6 los cambios sujetos a las
diferencias que puedan tener los diversos instructores al aplicar las estrategias educativas, limitante
que ha sefialado la AHA desde el 2019.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra la variabilidad de la primera y segunda evaluacién.
Aunque los conceptos evaluados siguieron las pautas recomendadas internacionalmente, los casos
clinicos de la metodologia ABP difirieron entre las pruebas, lo que puede generar controversia. No
obstante, el estudio evidencia que el rango de los resultados del postest mejoré significativamente.

Para la ciencia de la enfermeria es de singular importancia el aporte que se realiza a las comunidades
donde se interactla. Este aporte se puede dar desde la docencia, con el desarrollo de actividades
tendientes a solucionar problemas de conocimientos relacionados con las acciones tanto preventivas
como terapéuticas en situaciones de emergencia. Para las comunidades es indispensable conocer
cOmo actuar ante una emergencia; este conocimiento redunda a futuro en la disminucién de eventos
fatales y en la prevencién de lesiones y muertes prematuras. Ademas, la poblacién a la que va
dirigida la intervencién es de alto valor social, por lo que incide no solo en los sujetos de cuidado
sino también en sus cuidadores.

La disciplina de enfermeria es eminentemente practica, pero se debe sustentar desde la construccién
tedrica del conocimiento; para ello, la investigaciéon es una herramienta fundamental para su
consolidacién. Como profesionales contribuimos al desarrollo de acciones tendientes a la generacion
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de politicas que aborden dichas problemdticas, pues con un marco tedrico e investigativo como
fundamento, las estrategias politicas se dirigiran a solucionar problemas reales y sustantivos del
ejercicio del cuidado de la salud.

Conclusiones

El estudio demuestra que las estrategias de capacitacion orientadas a incrementar el conocimiento
y habilidades en rRcp son efectivas e importantes en aquellas instituciones responsables de la
educacion de la primera infancia. Se deben centrar los esfuerzos para convertir dichas estrategias
en politicas publicas nacionales, dada la significancia social de nifios y nifias y las caracteristicas
que los hace vulnerables a las emergencias potencialmente fatales.

Los docentes de primera infancia tienen como responsabilidad no solo la educacién de esta poblacion,
sino su seguridad y bienestar. Por lo tanto, es importante que los docentes tengan el conocimiento y
las habilidades que les permitan ser los primeros en reconocer y atender las situaciones que ponen
en riesgo la vida de sus estudiantes, considerando la cantidad y calidad de tiempo que se les dedica
y brinda en las instituciones educativas.

Lo anterior, evidencia la necesidad no solo de capacitar a los docentes, sino también de contar con
la enfermeria escolar como area del ejercicio del cuidado directo que, en nuestro contexto actual,
no es reconocida y se encuentra relegada al personal técnico. El profesional de enfermeria escolar
debe ser garante del cuidado y la educacién continua de docentes y familiares, asi como de la
atencién inmediata de estas situaciones de emergencia.

Finalmente, es importante la sinergia de las nuevas tecnologias, enmarcadas en la inteligencia
artificial y la educacién en salud, como herramientas emergentes que promuevan la adquisicién
de conocimientos y destrezas en la poblacién cada vez mas joven que se profesionaliza. Esta
sinergia permitird mejorar el impacto de los indicadores mediante la demostracién significativa de
intervenciones de enfermeria enfocadas en la educacién de las comunidades.
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