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Abstract

This study evaluated the effectiveness of the Police Save Hearts CPR training program among police cadets in Lima, Pera. A quasi-
experimental study was conducted in June 2025 with 300 police cadets. The intervention included a structured educational session using
audiovisual resources and supervised CPR practice focusing solely on chest compressions using manikins with feedback. Outcomes included
knowledge, attitudes toward initiating CPR, and CPR practices, assessed before and immediately after the intervention. Paired comparisons
were performed using nonparametric tests, and associations between post-intervention scores were evaluated using Spearman’s correlation.
Following the intervention, the proportion of correct responses increased significantly in knowledge, attitudes, and practices (p<0.001 in
all cases). Knowledge items reached levels close to universal correctness. Positive attitudes toward performing CPR exceeded 97% on
post-intervention items. CPR practices improved markedly, moving initially from zero performance to high levels in the steps assessed
after training. After the intervention, knowledge correlated moderately with practices (rho=0.47, p<0.001), while attitudes did not correlate
significantly with either knowledge or practices. The Police Save Hearts program was effective in improving CPR knowledge, attitudes, and
practices among police cadets. Periodic reinforcement and objective performance feedback could help sustain competencies and strengthen
community first-response capacity.
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Resumen

Este estudio evalu¢ la efectividad del programa de capacitacion en RCP Police Save Hearts en estudiantes de formacion policial en Lima,
Peru. Se realizo un estudio cuasiexperimental en junio del 2025 con 300 estudiantes en formacion policial. La intervencion incluy6 una
sesion educativa estructurada con recursos audiovisuales y practica supervisada de RCP solo con compresiones utilizando maniquies
con retroalimentacion. Los desenlaces fueron conocimientos, actitudes frente al inicio de RCP y practicas de RCP evaluadas antes e
inmediatamente después de la intervencion. Las comparaciones pareadas se realizaron con pruebas no paramétricas y las asociaciones entre
puntajes postintervencion se evaluaron con correlacion de Spearman. Tras la intervencion, la proporcion de respuestas adecuadas aumentd
significativamente en conocimientos, actitudes y practicas (p<0.001 en todos los casos). Los items de conocimiento alcanzaron niveles
cercanos a la correccion universal. Las actitudes positivas hacia la realizaciéon de RCP superaron el 97% en los items postintervencion. Las
practicas de RCP mejoraron de forma marcada, pasando inicialmente de desempefio nulo a niveles elevados en los pasos evaluados tras la
capacitacion. Después de la intervencion, el conocimiento se correlaciond moderadamente con las practicas (rho=0.47, p<0.001), mientras
que las actitudes no se correlacionaron de forma significativa con conocimientos ni practicas. El programa Police Save Hearts fue efectivo
para mejorar conocimientos, actitudes y practicas de RCP en estudiantes de formacion policial. Los refuerzos periddicos y retroalimentacion
objetiva del desempefio podrian contribuir a sostener las competencias y fortalecer la capacidad comunitaria de primera respuesta.

Palabras clave: Reanimacion cardiopulmonar, paro cardiaco, policia, primeros respondedores.

Este articulo es de acceso abierto distribuido bajo los términos y condiciones de la
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Introduccion

El paro cardiorrespiratorio (PCR) se define como el cese abrupto e inesperado de la actividad mecanica
cardiaca, caracterizado por ausencia de pulso detectable, apnea y pérdida de conciencia (Da Silva et al., 2022).
Se trata de un evento de alta incidencia y elevada letalidad, cuya supervivencia depende criticamente del tiempo
transcurrido hasta el inicio de la reanimacion cardiopulmonar (RCP). La RCP iniciada de manera inmediata por
testigos puede duplicar o triplicar la supervivencia; sin embargo, su implementacion en la comunidad continua
siendo baja, lo que contribuye a mantener altos niveles de mortalidad (Pichel, 2021).

En el contexto del PCR extrahospitalaria, la RCP solo con compresiones toracicas (solamente con las
manos) se ha consolidado como una alternativa eficaz a la RCP convencional, especialmente cuando el reanimador
no esta entrenado o no esta dispuesto a realizar ventilaciones de rescate. Desde 2010, los protocolos recomiendan
que transeuntes no capacitados o capacitados que rechacen ventilaciones, realicen compresiones toracicas continuas
de alta calidad (Riva et al., 2019). Ademas, la evidencia muestra que intervenciones educativas breves, como videos
ultracortos, incrementan la probabilidad de que personas inexpertas inicien RCP y mejoran sus habilidades practicas
en comparacion con quienes no reciben entrenamiento (Bobrow et al., 2011). La pandemia por COVID-19 reforzo
esta recomendacion comunitaria, al priorizar maniobras seguras con compresiones de alta calidad ante el riesgo
de infeccion, particularmente considerando que una proporcion importante de PCR extrahospitalarios ocurre en el
domicilio (Rodriguez et al., 2020).

Los primeros respondedores no sanitarios cumplen un rol estratégico para acortar los tiempos de respuesta.
En paises desarrollados, la formacion en soporte vital basico se considera un requisito para personal de emergencias
y también para bomberos y policias (Vigo-Ramos, 2008). En particular, los policias suelen ser los primeros
intervinientes por su presencia territorial, su movilidad y su probabilidad de presenciar eventos criticos. Por ello,
varios paises han implementado modelos duales con policias y sistemas de emergencias médicas, incluyendo
capacitacién en RCP y disponibilidad de desfibriladores externos automaticos (DEA) (Angulo-Menéndez et al.,
2017; Carcedo et al., 2021; Husain y Eisenberg, 2013).

En el Pert, la respuesta prehospitalaria enfrenta limitaciones operativas y tiempos de llegada prolongados,
con brechas mayores en zonas alejadas, donde la policia puede constituir el primer respondedor disponible. Ademas,
no se dispone de un entrenamiento obligatorio, continuo y estandarizado en RCP para el personal policial en
formacion, pese a su rol recurrente en emergencias comunitarias. En ese contexto, el presente estudio tuvo como
objetivo evaluar la efectividad de un programa de capacitacion en RCP solo con compresiones toracicas dirigido
a policias peruanos en formacion, en la Escuela de Oficiales y en la Escuela de Formacion Técnico Superior,
Lima, Peru. El programa se sustenta en recomendaciones internacionales que priorizan compresiones toracicas
de alta calidad como estrategia de primera respuesta para mejorar la probabilidad de supervivencia. La RCP solo
con compresiones toracicas es una alternativa viable y rentable para los primeros respondientes en emergencias
cardiacas, ya que fomenta una mayor participacion ciudadana, reduce los costos de capacitacion; ademas mejora las
tasas de supervivencia lo que reduce las secuelas neurologicas, por lo tanto, reduce los costos de atencion médica a
largo plazo.

Por ello, este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad del programa de capacitacion en RCP Police
Save Hearts en estudiantes de formacion policial en Lima, Peru.

Método

Esta investigacion fue un estudio prospectivo, longitudinal y cuasiexperimental (pretest—postest), realizado
en junio de 2025 en la Escuela de Oficiales de la Policia Nacional del Pert y en Escuela de Formacion Profesional
Técnica Policial (sede Puente Piedra), Lima, Pert, previa aprobacion del Comité de Etica de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

La poblacion estuvo conformada por 483 cadetes de 3er afio y 480 alumnos suboficiales del 2do afio de

la Escuela de Formacion Profesional Técnica Policial (sede Puente Piedra). Después de aplicar los criterios de
seleccion, la poblacion final fue N = 300 participantes (100 cadetes del 3er afio de la Escuela de Oficiales y 200

50


http://revistas.unfv.edu.pe/RCVP
https://revistas.unfv.edu.pe/RCVP

| Catedra Villarreal Posgrado | Lima, Perd | V.5 | N. 1 | enero - junio | 2026 | ISSN 2955-8476 | e-ISSN 2955-8174 |

alumnos del 2do afio de la Escuela de Formacion Profesional Técnica Policial). No se requirié calcular un tamafio
de muestra, ya que el muestreo fue censal porque se incluy6 a toda la poblacion de estudio segun los criterios de
seleccion.

Criterios de inclusion

» Estudiantes del segundo afio de la Escuela de Suboficiales de la Policia Nacional del Peru.

» Cadetes del tercer aflo de la Escuela de Oficiales de la Policia Nacional del Pert.

» Participantes que otorgaron consentimiento informado de manera voluntaria.

» Participantes fisicamente aptos para realizar las actividades del programa de reanimacion cardiopulmonar.

Criterios de exclusion

» Participantes que se retiraron voluntariamente del estudio.
» Participantes que no completaron las evaluaciones.
» Participantes que se encontraban de servicio y no pudieron asistir durante la ejecucion del programa.

En este estudio, la variable independiente fue efectividad del Programa de Reanimacion Cardiopulmonar
Police Save Hearts, y las variables dependientes fueron las competencias en reanimacion cardiopulmonar, evaluadas
mediante conocimientos, actitudes y habilidades practicas.

Se aplicaron instrumentos adaptados a la poblacion objetivo y sometidos a validez de contenido por juicio
de expertos con una V de Aiken aceptable para conocimientos (V = 0.91, IC 95%: 0.88 — 0.94), actitudes (V = 0.94,
IC 95%: 0.91 —0.96) y practicas (V =10.97, IC 95%: 0.94 — 0.98). Respecto a la fiabilidad del instrumento, se obtuvo
un o de Cronbach aceptable para conocimientos (o = 0.67, IC 95%: 0.61 — 0.72) y actitudes (o= 0.81, IC 95%: 0.77
—0.84). Sin embargo, no fue posible obtener el calculo para las practicas, ya que no hubo variabilidad de respuestas
puesto que todos sacaron 0 puntos.

* Cuestionario de conocimientos en reanimacion cardiopulmonar Police Save Hearts (5 componentes, 9

preguntas).

* Cuestionario de actitudes para realizar reanimacion cardiopulmonar Police Save Hearts (2 dimensiones, 6
preguntas).

» Lista de comprobacion de practicas en reanimacion cardiopulmonar Police Save Hearts (5 componentes, 10
items).

Se implementé un plan educativo basado en la técnica -practicar mientras mira-, incorporando como
recurso memotécnico el Himno de la Policia Nacional del Pert, cuya melodia presenta 108 beats por minuto, con
el proposito de facilitar el recuerdo de la frecuencia recomendada de 100 a 120 compresiones por minuto para
compresiones toracicas de alta calidad.

Se obtuvo autorizacion de la Escuela Nacional de Formacion Profesional Policial para ejecutar el estudio
con cadetes del tercer afio de la Escuela de Oficiales y estudiantes del segundo afio de la Escuela de Educacion
Superior Técnico Profesional (Puente Piedra). Las actividades se realizaron en las instalaciones de la Escuela de
Suboficiales, en un ambiente acondicionado para la intervencion, en coordinacion con el director e instructores.

El programa Police Save Hearts, basado en recomendaciones internacionales de la American Heart
Association (AHA), fue impartido por el investigador y se ejecutd en grupos de 12 participantes por sesion, en
fechas programadas.

Fase diagnostica (pretest): se recolectaron datos sociodemograficos y se evaluaron conocimientos y
actitudes. Ademas, se realiz6 una simulacion de paro cardiorrespiratorio en adulto para evaluar habilidades practicas
mediante lista de comprobacion, utilizando un maniqui con retroalimentacion (Resusci Anne, Laerdal Medical) y el
software QCPR, que permitio medir objetivamente profundidad y ritmo de las compresiones.

Fase de intervencion: se desarrolld una sesion educativa con apoyo audiovisual (presentacion y video),
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seguida de practica guiada mediante demostracion y la metodologia -practicar mientras mira-, utilizando el video
Police Save Hearts, sincronizado con el ritmo del himno institucional (108 beats por minuto). La practica se realizo
con maniquies con retroalimentacion (Laerdal Medical) y el software QCPR, lo que permitié correccion inmediata
hasta alcanzar criterios de calidad en la ejecucion.

Fase de evaluacion (postest): se aplico el postest para conocimientos y actitudes. Asimismo, se ejecutd
una simulacion para evaluar nuevamente los componentes de RCP de alta calidad (practicas) mediante la lista de
comprobacion, utilizando el mismo sistema de retroalimentacion (maniqui y software QCPR).

La investigacion cumpli6 con los principios éticos, garantizando autonomia, beneficencia, no maleficencia,
justicia y confidencialidad. Se conté con opinidn favorable del Comité de Etica de la Escuela Universitaria de
Posgrado de la Universidad Nacional Federico Villarreal (Acta No. 039-2025-UIIE-EUPG-UNFV) en fecha 8 de
junio del 2025.

Para el analisis de datos se utilizd6 Microsoft Excel 2019 y, posteriormente, los programas SPSS v24.0
y Stata v18.0. En el analisis descriptivo de variables cualitativas se emplearon frecuencias absolutas y relativas;
para variables cuantitativas se utilizdo la mediana y el rango intercuartilico (RIC). Dado que los puntajes no
siguieron distribucion normal segin la prueba de Kolmogorov—Smirnov, se aplicaron pruebas no paramétricas.
La comparacion de puntajes entre grupos sociodemograficos se realizé con la prueba U de Mann—Whitney. Para
variables dicotomicas evaluadas en dos momentos (antes y después), se aplico la prueba chi-cuadrado de McNemar,
y para puntajes pre—post se utilizo la prueba de Wilcoxon. El nivel de significancia se establecio en p < 0.05.

Resultados

De los 300 estudiantes peruanos en formacion policial, el 94.3% fueron varones. La edad promedio fue
de 21.6 £ 1.7 afios, y el 55.7% tenia 21 afios o menos. Del total del personal en formacion, el 66.7% correspondia
a alumnos suboficiales. Ademas, el 60.7% de los participantes procedia de la capital. El 85.7% no habia recibido
capacitacion previa en reanimacion cardiopulmonar, y inicamente el 7.3% reporto tener familiares con antecedentes
de enfermedades cardiovasculares (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogradficas de los policias peruanos
Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
) Masculino 283 94.3
Genere Femenino 17 5.7
<21 afios 167 99.7
Grupo etario > 21 afios 133 443
Suboficial 200 66.7
Grado policial Oficial 100 333
. Capital 182 60.7
Origen Provincia 118 393
Si 43 14.3
Capacitacion previa No 257 85.7
Si 22 7.3
Familiar con problemas CV No 278 927
Media Mediana DE
Edad 21.6 21 1.7

Nota. DE: Desviacion Estandar. CV: cardiovasculares.

Tras la intervencidon educativa del programa de Reanimacion cardiopulmonar, Police Save Hearts, se
observo un incremento significativo en la proporcioén de respuestas adecuadas en los conocimientos (p<0.001),
actitudes (p<0.001) y préacticas (p<0.001) sobre reanimacidon cardiopulmonar (RCP). En conocimientos, las
respuestas correctas aumentaron en todos los items, alcanzando valores cercanos o iguales al 100%. De igual forma,
se evidenci6 una mejora sustancial en la actitud positiva hacia la realizacion de RCP, superando el 97% en todos los
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items postintervencion. En particular, el item A6 evidencié un incremento de respuestas adecuadas de 68.7% antes
de la intervencion a 100% después (p<0.001). Finalmente, en la dimension de practicas, el porcentaje de respuestas
adecuadas paso de 0% antes de la capacitacion a mas del 88% en todos los items, con la mayoria alcanzando el
100%. Estos hallazgos reflejan el impacto positivo y significativo de la capacitacion en el fortalecimiento de las
competencias basicas en RCP entre los estudiantes policiales (Tabla 2).

Tabla 2

Comparacion de respuestas adecuadas en conocimientos, actitudes y prdacticas
sobre reanimacion cardiopulmonar antes y después de la intervencion
educativa Police Save Hearts

Nota. *Basado en el chi cuadrado de Mc Nemar (p<0.05, diferencias significativas).

La Tabla 3 presenta el puntaje total de conocimientos en RCP (0-9 puntos; 9 preguntas), resumido mediante
mediana y rango intercuartilico (RIC), comparando el desempefio antes y después de la intervencion y, ademas,
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entre subgrupos sociodemograficos.

En cada subgrupo, la columna p** corresponde a la comparacion pareada pre—post (Wilcoxon), mientras
que p* compara las categorias dentro de cada variable en un mismo momento (U de Mann—Whitney); las letras A/B
sefialan la direccion de la diferencia cuando p* es significativa (A>B).

Antes de la capacitacion, el nivel de conocimientos fue bajo en términos globales (medianas alrededor de
2—4 respuestas correctas de 9), sin diferencias por género, edad, grado policial ni capacitacion previa (p*>0.05).
No obstante, se observaron diferencias basales segiin el origen (provincia: mediana 3 vs capital: mediana 2; p =
0.032), es decir los participantes de provincia tenian ligeramente mas conocimientos que los de la capital, y segiin
antecedentes familiares cardiovasculares mostraron ligeramente mayor conocimiento (si: mediana 4 vs no: mediana
3; p = 0.046) (Tabla 3).

Después de la intervencion, los puntajes aumentaron de manera marcada y consistente en todos los subgrupos,
alcanzando la mediana maxima (9/9) y mostrando mejoras significativas pre—post en cada categoria (p**<0.001).
En el analisis entre subgrupos, las diferencias postintervencion solo persistieron por grado policial (p*<0.001),
aunque ambas medianas fueron 9, los estudiantes oficiales mostraron mayor concentracion en el puntaje maximo
(RIC 0) en comparacion con los suboficiales (RIC 1), lo que sugiere un desempefio mas homogéneo en el grupo de
oficiales. En cambio, no se evidenciaron diferencias postintervencion por género, edad, origen, capacitacion previa
ni antecedentes familiares (p*>0.05) (Tabla 3).

Tabla 3

Comparacion de los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar de
los policias, antes y después de participar del programa de Reanimacion
cardiopulmonar Police Save Hearts

Puntaje de C imient
Variable Categorias Antes Después -
Mediana RIC P* Mediana  RIC P* 1
Masculino 3.0 3.0 9.0 1.0 <0.001
Género . 0.171 0.210
Femenino 4.0 3.0 9.0 0.0 <0.001
<21 afios 3.0 3.0 9.0 1.0 <0.001
Grupo etario N 0.826 0.196
> 21 aflos 3.0 3.0 9.0 1.0 <0.001
.. Suboficial 2.0 3.0 9.0B 1.0 <0.001
Grado policial . 0.206 <0.001*
Oficial 4.0 5.0 9.04 0.0 <0.001
. Capital 208 3.0 9.0 1.0 <0.001
Origen L 0.032* 0.980
Provincia 3.04 2.0 9.0 1.0 <0.001
Capacita?iﬁn Si 3.0 4.0 0295 9.0 1.0 0219 <0.001
previa No 3.0 3.0 9.0 1.0 <0.001
ili Si 4.0 3.0 9.0 0.0 <0.001
Familiar con 1 0.046* 0363 =
problemas CV No 3.0 3.0 9.0 1.0 <0.001

Nota. RIC: Rango Intercuartilico, *Basado en el test U de Mann Whitney (*p<0.05, diferencias significativas,
A>B), **Basado en el test de Wilcoxon (**p<0.05, diferencias significativas). CV: cardiovasculares.

La Tabla 4 presenta el puntaje total de actitudes hacia la realizacion de RCP (puntaje maximo observado:
6.0; 6 preguntas), resumido mediante mediana y rango intercuartilico (RIC), comparando el desempefio antes y
después de la intervencion y, ademas, entre subgrupos sociodemograficos. En cada subgrupo, la columna p**
corresponde a la comparacion pareada pre—post (Wilcoxon), mientras que p* compara las categorias dentro de cada
variable en un mismo momento (U de Mann—Whitney); las letras A/B sefialan la direccion de la diferencia cuando
p* es significativa (A>B).

Antes de la capacitacion, las actitudes mostraron una distribucion desigual entre subgrupos, con diferencias
significativas por género (femenino: mediana 3.0 vs masculino: mediana 0.0; p<0.001), es decir las mujeres
mostraron una actitud mas favorable que los hombres, grupo etario (> 21 afios: mediana 1.0 vs <21 afios: mediana
0.0; p=0.002), siendo mayor la actitud en los participantes mayores de 21 afios; grado policial (oficial: mediana 3.5
vs suboficial: mediana 0.0; p<0.001), los participantes con grado de oficiales presentaron mejores actitudes que los
suboficiales, y quienes recibieron capacitacion previa (si: mediana 2.0 vs no: mediana 0.0; p<0.001), mostraron una
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actitud mas favorable comparaciéon con quienes no la tenian. En cambio, no se observaron diferencias basales por
origen (p = 0.274) ni por antecedentes familiares cardiovasculares (p = 0.466) (Tabla 4).

Después de la intervencion, los puntajes aumentaron de forma marcada y consistente en todos los subgrupos,
alcanzando la mediana maxima (6.0) y mostrando mejoras significativas pre—post en cada categoria (p**<0.001).
En el analisis entre subgrupos, las diferencias postintervencion se mantuvieron unicamente para el grupo etario (p*
=0.013) y el origen (p* = 0.036). Aunque en ambos casos las medianas fueron 6.0 y el RIC fue 0.0, estos hallazgos
sugieren diferencias en como se distribuyeron los puntajes: por ejemplo, una mayor proporcion de participantes
alcanzo el puntaje maximo (6/6) y hubo menos participantes con puntajes menores, a favor de quienes tenian < 21
afios y de los procedentes de la capital. En contraste, no se evidenciaron diferencias postintervencion por género,
grado policial, capacitacion previa ni antecedentes familiares (p*>0.05) (Tabla 4).

Tabla 4

Comparacion de las actitudes sobre reanimacion cardiopulmonar de los
policias, antes y después de participar del programa de Reanimacion
cardiopulmonar Police Save Hearts

Nota. RIC: Rango Intercuartilico, *Basado en el test U de Mann Whitney (*p<0.05, diferencias
significativas, A>B), **Basado en el test de Wilcoxon (**p<0.05, diferencias significativas). CV:
cardiovasculares. Aunque algunas comparaciones postintervencion muestran la misma mediana (6.0)
y el mismo RIC (0.0) entre categorias, el valor de p* (U de Mann—Whitney) puede ser significativo
porque la prueba se basa en la distribucion de rangos y detecta diferencias en la proporcion de puntajes
maximos y en la presencia de valores inferiores (cola inferior), incluso cuando la mediana y el RIC
no cambian.

La Tabla 5 presenta el puntaje total de practicas en RCP (0—10 puntos; 10 items de la lista de comprobacion),
resumido mediante mediana y rango intercuartilico (RIC), comparando el desempefio antes y después de la
intervencion y, ademads, entre subgrupos sociodemograficos. En cada subgrupo, la columna p** corresponde a
la comparacion pareada pre—post (Wilcoxon), mientras que p* compara las categorias dentro de cada variable
en un mismo momento (U de Mann—Whitney); las letras A/B sefalan la direccion de la diferencia cuando p* es
significativa (A>B).

Antes de la capacitacion, el nivel de practicas fue nulo en términos globales (mediana 0.0 y RIC 0.0 en
todos los subgrupos), sin diferencias por género, edad, grado policial, origen, capacitacién previa ni antecedentes
familiares (p*>0.05; en la practica, p*=1.000 en todas las comparaciones basales) (Tabla 5).

Después de la intervencion, los puntajes aumentaron de manera marcada y consistente en todos los subgrupos,
alcanzando la mediana maxima (10/10) con RIC 0.0, y mostrando mejoras pre—post significativas en cada categoria
(p**<0.001). En el analisis entre subgrupos, las diferencias postintervencion se observaron Unicamente por grado
policial (p*<0.001): aunque ambos grupos alcanzaron mediana 10.0 y RIC 0.0, este resultado debe interpretarse
como una diferencia en la distribucion de los puntajes (por ejemplo, en la proporcion de puntajes perfectos y la
presencia de algunos puntajes menores), con mejor desempefio en los estudiantes oficiales frente a los suboficiales
(Tabla 5).
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Tabla S

Comparacion de las prdcticas sobre reanimacion cardiopulmonar de los
policias, antes y después de participar del programa de Reanimacion
cardiopulmonar Police Save Hearts

Puntaje de Pricticas

Variable Categorias Antes Después .
Mediana RIC  p* Mediana RIC P* 1Y
Masculino 0.0 0.0 10.0 0.0 <0.001%*
Género K 1.000 0.269
Femenino 0.0 0.0 10.0 0.0 <0.001**
& i <21 afios 0.0 0.0 11305 10.0 0.0 _ <0.001%*
$4 a " ”
TP CAI® 2 21 afios 0.0 0.0 100 00 <0.001%*
P Suboficial 0.0 0.0 1000 10.08 0.0 0,001 <0.001%*
rado policia; o <0.
P Oficial 0.0 0.0 10.04 0.0 <0.001**
o Capital 0.0 00 oo 10.0 0.0 0982 <0.001**
rigen Provincia 0.0 00 100 00 <0.001%*
itacio Si 0.0 0.0 10.0 0.0 <0.001**
Capacitacién 1.000 0.195
previa No 0.0 0.0 10.0 0.0 <0.001**
ili Si 0.0 0.0 10.0 0.0 <0.001**
Familiar con 1 1.000 0.149
problemas CV No 0.0 0.0 10.0 0.0 <0.001%*

Nota. RIC: Rango Intercuartilico, *Basado en el test U de Mann Whitney (¥p<0.05, diferencias significativas,
A>B), **Basado en el test de Wilcoxon (**p<0.05, diferencias significativas). CV: cardiovasculares.

Después de participar del programa de Reanimacién cardiopulmonar Police Save Hearts, se evidencid una
correlacidon positiva moderada entre los puntajes de conocimientos y practicas sobre RCP (Rho = 0.47; IC 95%:
0.35-0.58; p < 0.001), lo que sugiere que mayores conocimientos se relacionan con una mejor ejecucion practica.
En contraste, no se encontraron correlaciones significativas entre conocimientos y actitudes (rho = —-0.02; p =
0.689), ni entre actitudes y practicas (rho =—-0.01; p = 0.811), indicando que una actitud positiva hacia la RCP no
necesariamente se correlaciona con mayor conocimiento ni con una mejor practica declarada (Tabla 6).

Tabla 6
Correlacion entre los puntajes de conocimientos,
actitudesy practicas sobre reanimacion cardiopulmonar
después de participar del programa de Reanimacion
cardiopulmonar “Police Save Hearts”.

IC95%

Variables Rho LI—LS p*
Conocimientos - Actitudes -0.02 -0.12 0.09 0.689
Conocimientos - Practicas 0.47 0.35 0.58 <0.001*

Actitudes - Practicas -0.01 -0.08 0.10 0.811

Nota. *Basado en la correlacion no paramétrica de Spearman, IC 95%: Intervalo
de Confianza al 95%, LS: Limite Superior y LI: Limite Inferior.

Discusion

Este estudio tuvo como propdsito evaluar la efectividad del Programa de Reanimacién Cardiopulmonar
(RCP) Police Save Hearts, dirigido a policias peruanos en Lima durante 2025, mediante la comparacion pretest
y postest de los niveles de conocimientos, actitudes y practicas sobre RCP. En términos generales, los resultados
evidenciaron incrementos estadisticamente significativos en las tres dimensiones evaluadas tras la intervencion,
reflejando una mejora consistente del desempefio posterior a la capacitacion. El programa fue efectivo para fortalecer
competencias basicas de RCP en la poblacion policial evaluada.

Los resultados obtenidos al aplicar el programa Police Save Hearts son consistentes con la evidencia
internacional que muestra que intervenciones educativas breves y estructuradas en RCP pueden producir incrementos
marcados en conocimientos, actitudes y practicas entre los primeros respondedores no sanitarios. Por ejemplo,
en Nepal, un programa piloto dirigido a personal policial y militar de primera linea demostré un incremento
significativo de conocimientos y competencias en habilidades tras la intervencion, con aprobacion en el desempefio
practico (Thapa et al., 2024). Asimismo, en Paraguay, un entrenamiento intensivo tedrico/practico en RCP y uso del
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) en representantes de centros de concurrencia masiva evidenci6 diferencias
significativas entre pretest y postest, confirmando la eficacia de este tipo de estrategias para mejorar el desempefio
en escenarios extrahospitalarios (Roldn et al., 2024). En paralelo, la literatura sobre educacion en salud respalda la
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utilidad de recursos audiovisuales validados (por ejemplo, videos educativos) como herramientas para estandarizar
mensajes, mejorar comprension procedimental y facilitar entrenamiento de primeros respondedores, especialmente
cuando se busca ampliar su aplicacion a nivel institucional (Carmo et al., 2023).

Ademas, un estudio comunitario realizado en Indonesia que incluy6d docentes, personal de seguridad y
policias reportdé como barreras relevantes para la disposicion a realizar soporte vital basico (SVB) el miedo a
causar dafio y la percepcion de incapacidad (Kusumawati et al., 2023), lo que resultd congruente con los hallazgos
del presente estudio, ya que tras la capacitacion, no solo se observo una mejora en los componentes cognitivos y
procedimentales, sino también un fortalecimiento de las actitudes relacionadas con la toma de decision en contextos
reales, particularmente aquellas vinculadas al temor a lesionar a la victima, a contraer una infeccion o a actuar bajo
la presencia de terceros (Kusumawati et al., 2023; Matsuyama et al., 2020). Finalmente, desde una perspectiva de
salud publica, la pertinencia de formar a las fuerzas del orden se refuerza por la evidencia de brechas de conocimiento
cuando la capacitacion no es periddica (Carcedo et al., 2021) y por el marco de recomendaciones operativas en
contextos de riesgo bioldgico (por ejemplo, durante la pandemia por COVID-19), donde son prioritarias maniobras
seguras y de alta calidad (Rodriguez et al., 2020).

Por otro lado, la evidencia sueca sugiere que la RCP por testigos, incluida la modalidad de solo compresiones,
se asocia con mejores desenlaces de supervivencia, lo que apoya la idea de invertir sistematicamente en formacion
de respondedores no sanitarios (Riva et al., 2019). En el Pera, aunque la evidencia publicada es todavia limitada,
se han reportado intervenciones educativas que han logrado efectos positivos sobre el aprendizaje de RCP, lo que
respalda la factibilidad local y 1a necesidad de ampliar programas hacia colectivos estratégicos con alta probabilidad
de actuar como primeros respondedores, como la policia (Jacinto, 2022).

Los cambios observados tras la implementacion de Police Save Hearts pueden interpretarse en dos planos
complementarios: el primero referente al dominio cognitivo del algoritmo de SVB/RCP, lo que incluye la secuencia
de respuesta y los parametros técnicos de las compresiones toracicas y el segundo referente a la traduccion de
ese conocimiento en conductas operativas evaluables (Panchal et al., 2020). El hecho de que la dimension de
practicas partiera de valores nulos y luego se elevara de manera significativa es compatible con una brecha previa
de entrenamiento practico mas que con una ausencia de disposicion, hecho que también se ha descrito en cuerpos
policiales donde la voluntad de actuar no siempre se acompana de sensacion de competencia (Carcedo et al., 2021).
En ese sentido, la incorporacion de practicas programadas y retroalimentacion puede facilitar la ejecucion de los
componentes que las guias consideran esenciales para practicar una RCP de alta calidad, lo que incluye frecuencia
y profundidad adecuadas, asi como un retroceso toracico completo (Panchal et al., 2020).

Adicionalmente, la mejora en las actitudes de los policias posiblemente se deba a un incremento de
autoeficacia y una reduccion de barreras psicosociales clasicas (por ejemplo, miedo a causar dafio y dudas sobre
su propia capacidad), identificadas previamente como determinantes de la decision de iniciar RCP en escenarios
reales (Kusumawati et al., 2023; Matsuyama et al., 2020). La mejora del item A6, donde se identifico un porcentaje
basal relativamente alto y luego un incremento hasta 100%, podria deberse a una cultura profesional habituada al
desempefio bajo cierta presion de observacion, pero reforzada por la capacitacion al normalizar la intervencion
aun frente a una potencial presion social. No obstante, dado que la evaluacion se realiz6é inmediatamente después
de la intervencion, es esperable cierta pérdida progresiva de habilidades y conocimientos en el tiempo; por ello,
la evidencia en educacion en RCP recomienda estrategias de refuerzo y entrenamiento espaciado para sostener la
competencia en el tiempo (Yeung et al., 2020).

Este estudio aporta evidencia aplicada con relevancia directa en materia de salud publica, ya que al
documentar una intervencion educativa breve y estructurada puede elevar de manera significativa las competencias
de RCP en un colectivo estratégico como la policia, cuya presencia territorial y disponibilidad operativa pueden
ser determinantes para acortar el intervalo entre el paro cardiaco y el inicio de maniobras de reanimacion. En
contextos extrahospitalarios donde la respuesta temprana es critica, la literatura ha mostrado que cualquier RCP
previa a la llegada de los servicios de emergencia se asocia con mejores probabilidades de supervivencia, incluida
unicamente la maniobra de compresiones toracicas, lo que refuerza la pertinencia de invertir en entrenamientos de
primeros respondedores no sanitarios (Riva et al., 2019). Asimismo, programas policiales con acceso a desfibrilacion
temprana han sido considerados como estrategias con gran potencial para mejorar la respuesta comunitaria cuando
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se articulan con sistemas de emergencia y capacitacion estandarizada (Husain y Eisenberg, 2013). Ademas, se
ha reportado que sistemas policiales de primera respuesta basados en soporte vital basico de alta calidad pueden
asociarse con mejores desenlaces en paro cardiaco extrahospitalario (Krammel et al., 2020).

Por ello, el aporte del presente estudio radica en que reduce una brecha de evidencia local al evaluar
sistematicamente cambios simultaneos en conocimientos, actitudes y practicas en policias peruanos, sentando bases
para orientar decisiones de implementacion, priorizacion y evaluacion de programas de RCP en fuerzas del orden
dentro de estrategias de respuesta comunitaria.

Una fortaleza de este estudio radica en su disefio antes/después con mediciones pareadas, que permite
que cada participante actue como su propio control y reduce el efecto de diferencias interindividuales estables
(por ejemplo, caracteristicas sociodemograficas no medidas). Asimismo, al intervenir en un colectivo con alta
probabilidad de actuar como primer respondedor, los hallazgos adquieren mayor relevancia en salud publica al
documentar mejoras concurrentes en componentes cognitivos, actitudinales y procedimentales frente a un paro
cardiaco.

Dentro de las limitaciones del estudio, debe reconocerse que el disefio pretest—postest sin grupo control no
permite atribuir con certeza la causalidad de todos los cambios observados a la intervencion educativa, ya que no
fue posible eliminar el aprendizaje por familiaridad con el instrumento o influencias externas concurrentes (Des
Jarlais et al., 2004; Stratton, 2019). Asimismo, la evaluacion se realizé inmediatamente después de la capacitacion,
por lo que no fue posible evaluar la retencion de los conocimientos y las practicas en un periodo de tiempo mas
prolongado. Finalmente, como el estudio se realiz6 en policias peruanos de la capital, estos hallazgos deben tomarse
con cautela, ya que no es posible generalizarlos a otras regiones del pais o a otros contextos regionales a nivel
latinoamericano.

Se recomienda incorporar evaluaciones longitudinales para estimar la retencion de conocimientos y
habilidades a lo largo del tiempo. Por ello, resulta necesario implementar entrenamiento espaciado y refuerzos breves
de educacion en RCP con retroalimentacion objetiva sobre la calidad de las compresiones (frecuencia, profundidad
y retroceso), ya que esta estrategia puede mejorar el desempefio y sostener competencias procedimentales a lo largo
del tiempo (Yeung et al., 2020). Asimismo, seria recomendable evaluar modalidades complementarias (por ejemplo,
aprendizaje hibrido y/o herramientas inmersivas) bajo enfoques pragmaticos e investigacion de implementacion, a
fin de optimizar su alcance y aplicabilidad a gran escala.

En términos practicos, seria recomendable institucionalizar un programa periodico de capacitacion y
recertificacion en SVB/RCP para personal policial, acompafiado de métricas de calidad y supervision. Ademas, desde
una perspectiva de salud publica, es razonable promover la articulacion del rol policial como primer respondedor
con el sistema de emergencias, incluyendo protocolos operativos y, cuando sea factible, el acceso y despliegue
oportuno del DEA, dado que los programas de primeros respondedores, incluyendo a los policias, pueden contribuir
a acortar tiempos criticos de respuesta y potencialmente mejorar desenlaces en paro cardiaco extrahospitalario.

Conclusiones

Tras la intervencion educativa con el programa Police Save Hearts, se observo una mejora consistente y
significativa en las tres dimensiones evaluadas de la RCP en estudiantes policiales, con aumento generalizado de
respuestas adecuadas en conocimientos, actitudes y practicas; en particular, los conocimientos se incrementaron en
todos los items hasta niveles cercanos al maximo, las actitudes favorables hacia la realizaciéon de RCP se elevaron
de manera amplia y las practicas pasaron de ausencia de ejecucion previa a un desempefio adecuado en la mayoria
de componentes evaluados.

Antes de la capacitacion, las diferencias por caracteristicas sociodemograficas fueron minimas, aunque se
identificaron variaciones en conocimientos segun procedencia y antecedentes familiares cardiovasculares; después
de la intervencion, el desempefio mostréd diferencias principalmente por grado policial, con mejores resultados en
los estudiantes oficiales frente a los suboficiales, lo que sugiere un efecto diferencial seglin el nivel formativo.

Ademas, se evidencié una asociacion positiva entre conocimientos y practicas, mientras que las actitudes
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no se relacionaron de forma consistente con el conocimiento ni con la ejecucion practica, indicando que una
disposicion favorable por si sola no garantiza un mejor rendimiento. En conjunto, estos hallazgos respaldan que
Police Save Hearts fortalece de manera sustantiva las competencias basicas en RCP en esta poblacion, con un
impacto generalizado y matices relevantes segiin grado policial.

En cuanto a las implicancias metodologicas destacan la importancia de adoptar los métodos de ensefianza
segun variables como edad, nivel educativo, experiencia previa, contextos y realidades locales, lo que sugiere
la necesidad de enfoques personalizados en los programas de capacitacion de RCP. Las implicancias teoricas
refuerzan la necesidad de simplificar las técnicas y promover la educacion masiva para aumentar la participacion
de la comunidad frente a las emergencias, por lo tanto, se recomienda que ésta sea periddica con evaluaciones del
desempefio practico que permita la retencion de habilidades en el tiempo que asegure un impacto sostenido de las
competencias en RCP.

Por lo tanto los resultados respaldan la implementacion de programas de capacitacion en RCP alineados a
estandares internacionales y con el marco normativo nacional del Ministerio de Salud del Perti, como la Resolucion
Ministerial N°499-2016/MINSA (Ministerio de salud del Pera, 2016) y la Ley general de Salud del Perti (Congreso
de la Republica del Perti, 1997), que establecen la importancia de la atencion oportuna de emergencias y el
fortalecimiento de capacidades en salud, es por ello que se recomienda institucionalizar la capacitacion periddica,
obligatoria en RCP dentro de la formacion policial.
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