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Objetivo: identificar la eficacia de la simulacién clinica para
desarrollar competencias de la resucitacién cardiopulmonar
en comparacién con diferentes estrategias de ensefianza vy
aprendizaje que se utilizan en la educacion de estudiantes
de enfermeria. Método: se trata de una revision sistematica,
realizada en las bases PubMed®/MEDLINE®, LILACS, Scopus,
CINAHL y Web of Science. Se utilizé la aplicaciéon Rayyan QCRI
para seleccionar los estudios, ademas de los instrumentos
de evaluacion de la calidad metodoldgica del Instituto
Joanna Briggs y el Medical Education Research Study Quality
Instrument. Resultados: se identificaron 887 estudios de
los cuales 5 compusieron la muestra final. Los instrumentos
de evaluacién reconocieron a los estudios incluidos como
de buena calidad metodoldgica. Todos presentaron mejores
resultados estadisticamente significativos para desarrollar
competencias por medio de la simulacion clinica, al ser
comparados con otros métodos. Conclusion: la simulacion
clinica ha resultado eficaz para el desarrollo de competencias
clinicas en la resucitacion cardiopulmonar de los estudiantes

de enfermeria.

Descriptores:  Estudiantes de Enfermeria; Simulacion;
Ensefianza; Competencia Clinica; Reanimacion Cardiopulmonar;

Aprendizaje.
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Introduccion

La adopciéon de nuevas estrategias de ensefanza
y aprendizaje en la enfermeria es de suma importancia
para la excelencia en el desarrollo de conocimientos,
habilidades y actitudes de los estudiantes(*?. Desde
esta perspectiva, la simulacion clinica, configurada
como un mecanismo pedagdgico para la ensefianza y el
aprendizaje en materia de salud por imitar los cuidados
clinicos reales, ha ido ganando espacio en la enfermeria
como una estrategia experimental, interactiva,
colaborativa y centrada en el alumno®.

En lo que respecta especificamente a la ensefanza
y el aprendizaje de la resucitacion cardiopulmonar
(RCP) para la enfermeria, las estrategias que a menudo
adoptan los educadores siguen basandose en enfoques
tradicionales, como clases expositivas apoyadas por
presentaciones en PowerPoint® y entrenamiento en
técnicas de laboratorio orientado por un instructor>),

Este estandar clasico de entrenamiento en RCP
demuestra resultados ineficaces para la calidad de
la atencién, como la disminucion de las habilidades
cognitivas y psicomotoras de los individuos después de
1 mes de la finalizacién de los cursos impartidos®¢7). Sin
embargo, aun no queda claro si nuevas estrategias de
enseflanza y aprendizaje, como la simulacién clinica,
son mas eficaces para desarrollar competencias en los
estudiantes de enfermeria para la atencidén de la RCP“*:8),

La evaluacién del desarrollo de la competencia
clinica, definida como la aplicacién de habilidades

en todos los ambitos de la practica que articula
conocimientos, habilidades y actitudes en los diversos
contextos clinicos”?, es un tema complejo y dificil de
manejar. Su adopcion en la ensefianza de la RCP a los
estudiantes de enfermeria se comprobd en estudios
cuyos resultados son diversos y no siempre concluyentes
en cuanto a su eficacia0-1?,

Este estudio ha tenido como objetivo identificar
la eficacia de la simulacién clinica para el desarrollo de
competencias de la RCP en comparacion con diferentes
estrategias de ensefanza y aprendizaje utilizadas en la

educacion de los estudiantes de enfermeria.

Método

Se trata de una revisidn sistematica de la literatura,
elaborada de acuerdo con la estrategia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA)*3) y |levada a cabo entre los meses
de julio a octubre de 2019.
sistematica se

Para cumplir esta revisidn

siguieron siete pasos: 1) definicion de la pregunta

de investigacion, especificando la poblaciéon y la
intervencion de interés; 2) identificacion de las bases
de datos, descriptores, palabras clave y estrategias de
blusqueda; 3) establecimiento de criterios de inclusién
y exclusion; 4) blsqueda en la base de datos con dos
investigadores independientes; 5) comparacion de
las busquedas de los examinadores y definicion de la
seleccidn inicial de estudios; 6) aplicacion de los criterios
de inclusion y justificacion de las posibles exclusiones,
junto con el andlisis critico de todos los estudios
incluidos en la revisidon; 7) preparacion de un resumen
critico, que sintetizara la informacion brindada por los
articulos incluidos en la revision y presentacion de una
conclusién que reportara la prueba sobre los efectos de
la intervenciént®,

La pregunta de la investigacion se definido mediante
la estrategia Patient-Intervention-Comparison-Outcomes
(Paciente-Intervencidn-Comparacién-Resultados),
PICOU% con los siguientes elementos: la sigla P se
referia a los estudiantes universitarios de enfermeria;
1, a la simulacién clinica; C, a las diferentes estrategias
de enseflanza y aprendizaje y O, al desarrollo de la
competencia clinica para la RCP. Asi pues, se estructurd
la siguiente pregunta orientadora: ¢Cual es la eficacia de
la simulacion clinica en comparacion con las diferentes
estrategias de ensefianza y aprendizaje para el desarrollo
de la competencia en materia de RCP en los estudiantes
de enfermeria universitarios?

Se definieron las siguientes bases como fuente de
datos: PubMed®/MEDLINE®, Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scopus,
indice Acumulativo de Enfermeria y Literatura sobre
Salud (CINAHL) y Web of Science.

Segun la base de datos, se utilizaron descriptores
y estrategias de busqueda especificos. En PubMed® y
en Scopus, se usaron los descriptores encontrados
en el Medical Subjects Headings (MESH) “Students,
Nursing”, “Simulation Training”, “Teaching”, “Clinical
Competence” y “Cardiopulmonary Resuscitation”, y las
estrategias de busqueda fueron P versus I — (“Students,
Nursing” OR “Pupil Nurses” OR “Student, Nursing” OR
“Nurses, Pupil” OR “Nurse, Pupil” OR “Pupil Nurse” OR
“Nursing Student” OR “Nursing Students”) y (“Training,
Simulation” OR “Interactive Learning” OR “Learning,
Interactive”) — e 1 versus C versus O — (“Training,
Simulation” OR “Interactive Learning” OR “Learning,
Interactive”) y (Teaching OR “Training Techniques”
OR “Technique, Training” OR “Techniques, Training”
OR “Training Technique” OR “Training Technics” OR
“Technic, Training” OR “Technics, Training” OR “Training
Technic” OR “Pedagogy” OR “Pedagogies” OR “Teaching
Methods” OR “Method, Teaching” OR “Methods,
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Teaching” OR “Teaching Method"” OR “Academic Training”
Academic” OR

Training” OR “Training Activity” OR

OR “Training, “Training Activities”
OR “Activities,
“Techniques, Educational” OR “Technics, Educational”
OR “Educational Technics” OR “Educational Technic” OR
“Technic, Educational” OR “Educational Techniques” OR
“Educational Technique” OR “Technique, Educational™)
y (“Clinical Competence” OR “Competency, Clinical” OR
“Competence, Clinical” OR “Clinical Competency” OR
“Clinical Competencies” OR “Competencies, Clinical” OR
“Clinical Skill" OR “Skill, Clinical” OR “Skills, Clinical”
OR “(Clinical Skills") AND (“Clinical Competence” OR
“Competency, Clinical” OR “Competence, Clinical” OR
“Clinical Competency” OR “Clinical Competencies” OR
“Competencies, Clinical” OR “Clinical Skill" OR “Skill,
Clinical” OR “Skills, Clinical” OR “Clinical Skills") y
(“Cardiopulmonary Resuscitation” OR “Resuscitation,
OR CPR OR

Resuscitation” OR “Cardio Pulmonary Resuscitation” OR

Cardiopulmonary” “Cardio-Pulmonary
“Resuscitation, Cardio-Pulmonary” OR “Code Blue"” OR
“Mouth-to-Mouth Resuscitation” OR “Mouth to Mouth
Resuscitation” OR “Mouth-to-Mouth Resuscitations” OR
“Resuscitation, Mouth-to-Mouth” OR “Resuscitations,
Mouth-to-Mouth” OR “Basic Cardiac Life Support” OR
“Life Support, Basic Cardiac”).

En el CINAHL, los descriptores eran “Students,
“Teaching”, “Clinical

Nursing”, “Simulations”,

Competence” 'y “Resuscitation, Cardiopulmonary”,
identificados por titulos y se aplicaron las siguientes
estrategias de busqueda: P versus 1 — (“Students,
Nursing”) y (Simulations) — e I versus C versus O —
(Simulations) AND (Teaching OR “Models, Educational™)
y  (“Clinical =~ Competence”) y  (“Resuscitation,
Cardiopulmonary”).
Web of

descriptores “Students, Nursing”, “Simulation Training”,

En la Science, se utilizaron los

”ow

“Teaching”, “Clinical Competence” y “Cardiopulmonary
Resuscitation”. La estrategia de busqueda se configurd
(“Students, AND

Training” AND Teaching AND “Clinical Competence” y

como: Nursing” “Simulation
“Cardiopulmonary Resuscitation”).

En LILACS, se buscaron Ilos
la Salud (DeCS)

Enfermeria”, “Entrenamiento Simulado”, “Ensefianza”,

Descriptores
de Ciencias de “Estudiantes de
“Competencia Clinica”, “Reanimacién Cardiopulmonar”
y sus versiones en inglés y espafiol con la siguiente
(“Students,
(“Simulation Training”) y (Teaching) y (“Clinical

estrategia de busqueda: Nursing”) 'y
Competence”) y (“Cardiopulmonary Resuscitation”)
(“Estudiantes de Enfermeria”) y (“Entrenamiento
Simulado”) y (Ensefianza) y (“Competencia Clinica”)
Cardiopulmonar™)

y  (“Reanimacion (“Estudiantes

www.eerp.usp.br/rlae

de Enfermeria”) y (“Entrenamiento Simulado”) y
(Ensefianza) y (“Competencia Clinica”) y (*“Reanimacién
Cardiopulmonar)”.

Se incluyeron estudios primarios, del tipo
ensayo clinico, aleatorios o no, que presentaban la
comparacion de la eficacia de la simulacién clinica
para desarrollar la competencia sobre RCP en adultos,
junto a otras estrategias de ensefianza y aprendizaje
aplicadas a estudiantes de enfermeria, sin recorte de
tiempo delimitado, publicados en portugués, inglés y
espafiol en revistas cientificas y disponibles en formato
electrénico. Se excluyeron los estudios enfocados
en los profesionales de enfermeria, RCP neonatal y
pediatrica, revisiones de literatura, editoriales, resefias,
informes de experiencias, estudios de caso, reflexiones
tedricas, disertaciones, tesis, monografias y resimenes
publicados en los anales de eventos.

Los estudios fueron identificados en las fuentes
de informacion seleccionadas por dos investigadores
independientes, previamente capacitados para evaluar
titulos y resimenes, mediante un programa de revision
de la web de version Unica y gratuita llamado Rayyan
Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI)(®),
situado en https://rayyan.qcri.org/.

El programa Rayyan QCRI ayuda a los autores de
revisiones sistematicas a realizar su trabajo de forma
rapida, facil y agradable, permitiendo la exportacion de
los estudios desde una base de datos determinada hacia
el programa y la exposicion de titulos y resimenes,
con el cegamiento del investigador asistente, lo que
garantiza fiabilidad en la seleccién de la informacién, su
exactitud y precision metodologica®®.

Los 12 estudios que presentaron divergencias se
enviaron a un tercer investigador, especialista en el
tema, responsable por tomar la decisién de inclusion o
exclusidén y a continuacion se realiz6 el analisis critico
de los articulos en su totalidad. Tras una observacién
incipiente de los estudios seleccionados, se procedio al
analisis de las referencias de los articulos incluidos sin
que ello diera lugar a nuevos aditamentos en la muestra
final.

En la recoleccidn de los datos se utilizaron criterios
presentes en un instrumento validado®”, con enfoque
en el titulo, los autores, afio de publicacidén, origen
del estudio, idioma, periddico, objetivos, delineacién
metodoldgica, resultados y conclusion. Se clasifico,
también, el Nivel de Evidencia®® y se demostrd la
seleccién y la inclusion de los estudios siguiendo las
recomendaciones de PRISMA(3),
los estudios

La evaluacién metodoldogica de

seleccionados se realizd con los instrumentos de

evaluacion critica del Instituto Joanna Briggs® y del
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Medical Education Research Study Quality Instrument
(MERSQI)®®, Se optd por la adopciéon de ambos para
obtener un amplio escenario de evaluacion de la calidad
metodoldgica de los articulos, ya que los instrumentos
acogidos poseen perspectivas y criterios de evaluacidon
diferentes.
ElinstrumentodelInstitutoJoannaBriggstienenueve
items de evaluacion metodoldgica volcados a estudios
cuasi-experimentales y 13 hacia los experimentales, y
considera si estdn presentes, ausentes, si son claros
o si se aplican®, Ya el MERSQI estd formado por seis
dominios que a su vez estdn compuestos por criterios
que evallan la calidad metodoldgica de los estudios:
(1) disefio del estudio (solo un grupo o un post-test,
1 punto; pre-test y post-test de un uUnico grupo, 1,5
puntos; dos grupos no aleatorizados, 2 puntos y estudio
aleatorizado, 3 puntos); (2) muestra (una institucién
estudiada, 0,5 puntos; dos instituciones, 1 punto; tres

instituciones estudiadas, 1,5 puntos y tasa de respuesta

de la muestra <50%, 0,5 puntos; 50% a 74%, 1 punto
y >75%, 1,5 puntos); (3) clase de datos (evaluacion
hecha por los participantes, 1 punto y evaluacién
objetiva, 2 puntos); (4) validez del instrumento de
evaluacion (estructura interna no informada, cero
puntos; informada, 1 punto; contenido no informado,
cero puntos; contenido informado, 1 punto; relaciones
con otras variables no informadas, cero puntos vy
relaciones informadas, 1 punto); (5) analisis de datos
(inadecuado para el disefio del estudio o la clase
de datos, cero puntos; apropiada para el disefio del
estudio, 1 punto; solo analisis descriptivo, 1 punto; mas
alld del andlisis descriptivo, 2 puntos); y (6) resultados
(obtencion de conocimientos y habilidades, 1,5 puntos;
satisfaccion, actitudes, percepciones, opiniones, hechos
en general y confianza, 1 punto). La puntuacién maxima
es 18?9, Los estudios con puntuacion <10 se consideran
de baja calidad; de >10 a <15, de calidad moderada; y

>15, alta calidad®V.

Articulos identificados mediante
5 investigaciones realizadas en las
2 fuentes de informacion (n=887)
8 PubMed®/MEDLINE=193
[ *CINAHL=500 . . .
z Registros después de eliminar
a Scopus=191 los duplicados
e TLILACS=0 (n_p7 05)

Web of Science=3
»
| .
y Relatos excluidos
z
e} (n=694)
8 Articulos para lectura Motivos:
g de titulos y resimenes » 232 no eram estudios experimentales
(n=705) 159 el foco no era la enfermeria
303 no comparaban la simulacion de
*RCP con otra estrategia educativa
I h 4 Articulos completos excluidos
< , (n=6)
5 Articulos completos evaluados .
o para elegibilidad > Motivo:
8 (n=11) no comparaban la simulacién de la
o *RCP con otra estrategia educativa
A\ 4

z
o
%] s -
2 Estudios incluidos en la revision
Q (n=5)

Fuente: Moher, et al.(*®

*CINAHL = Indice Acumulativo de Enfermeria y Literatura sobre Salud; fLILACS = Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud; *‘RCP =

Resucitacion cardiopulmonar

Figura 1 - Diagrama de flujo del proceso de identificacion, seleccidn e inclusion de los estudios adaptado de PRISMA.

A pesar de la adopcion del instrumento de Instituto Joanna Briggs, no se registrd un protocolo para la presente

revision sistematica!. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019

1 Cabe destacar que a pesar de la adopcion del instrumento de evaluacion critica de los estudios del Instituto Joanna Briggs, no se registré un protocolo
para la presente revision sistematica. Se obtuvo financiacién propia y no hubo conflictos de interés.
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Resultados

A seguir, en la Figura 1, se muestra la seleccién y
la inclusién de los estudios de la presente investigacion,
siguiendo las recomendaciones del Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses -
PRISMA(3),

La Figura 2, que aparece a continuacion, presenta
la evaluacién critica de la calidad metodoldogica de
los estudios cuasi-experimentales, de acuerdo con el
instrumento de evaluacion del Instituto Joanna Briggs?.

La Figura 3 presenta la evaluacién critica de la
calidad metodoldgica de los estudios experimentales, de
acuerdo con el instrumento de evaluacién del Instituto
Joanna Briggs®?,

Los estudios cuasi-experimentales incluidos en
esta revisién cumplian la mayoria de los requisitos de

evaluacion de la calidad indicados por el instrumento
del Instituto Joanna Briggs y se consideraron de buena
calidad. Sélo el criterio que se refiere al uso de multiples
mediciones de resultados pre y post intervencion/
exposicién a lo largo del tiempo no se cumplié en dos
estudios?3-24,

En cuanto a los estudios experimentales, si bien
se cumplian la mayoria de los criterios indicados para
la evaluacion de la calidad, se observaron importantes
deficiencias metodoldgicas en el cegamiento del
investigador, de los participantes, de los responsables
de proporcionar el tratamiento y de los evaluadores de
resultados respecto a la asignacion del tratamiento.

El MERSQI se utilizd, también, para evaluar la
calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la

muestra, expuesta en la Figura 4.

Pregunta Bruce, et al.?? | Ackermann@® Akhu-Zaheya, et al.?¥
1. ¢ Queda claro en el estudio qué es “causa” y qué es “efecto”, es decir, no hay Si Si Si
confusion sobre qué variable viene primero?

2. ¢ Los participantes incluidos en los grupos tienen caracteristicas similares para Si Si Si
la comparacion?

3. ¢ Los participantes incluidos en los grupos recibieron tratamiento semejante en la Si Si Si
intervencion de interés?

4. ;Habia un grupo control? Si Si Si
5. ¢ Se llevaron a cabo multiples mediciones del resultado pre y post intervencién/ Si No No
exposicién a lo largo del tiempo?

6. ¢ El seguimiento fue completo y, en caso contrario, las diferencias entre los Si Si Si
grupos se describieron y se analizaron de manera adecuada?

7. ¢ Los resultados de los participantes, en cualquier comparacion, se midieron de Si Si Si
la misma forma?

8. ¢ Los resultados se midieron de manera fiable? Si Si Si
9. ¢ Se utilizaron los analisis estadisticos apropiados? Si Si Si

Figura 2 - Evaluacion de los estudios cuasi-experimentales incluidos en la revisidn, de acuerdo con el instrumento de

evaluacion de la calidad metodolégica del Instituto Joanna Briggs. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Preguntas

Aqel, et al.® Tawalbeh, et al.?®

1. ¢ Se utilizé la aleatorizacion para asignar a los participantes a los grupos de tratamiento? Si Si

. ¢ El investigador a cargo de la asignacion del grupo de tratamiento estaba cegado?

No esta claro No esta claro

. ¢ Los grupos de tratamiento eran semejantes?

Si Si

No esta claro No esta claro

. ¢ Los responsables de brindar el tratamiento estaban cegados?

No esta claro No esta claro

. ¢ Los evaluadores de los resultados estaban cegados en cuanto a la asignacién del tratamiento?

No esta claro No esta claro

2
3
4. ;Se cego a los participantes en la asignacion del tratamiento?
5
6
7

la realizacién y el analisis?

. ¢,Se trataron los grupos de tratamiento de forma idéntica a la intervencién de interés? Si Si
8. ¢ Se concluyd el seguimiento y, de no ser asi, se describieron y analizaron adecuadamente las Si Si
diferencias entre los grupos?

9. ¢ Se analizaron los participantes en los grupos a los que fueron asignados? Si Si
10. ¢ Se midieron los resultados de la misma manera en los grupos de tratamiento? Si Si
11. ¢ Los resultados se midieron de manera confiable? Si Si
12. ¢, Se utilizo el andlisis estadistico apropiado? Si Si
13. ¢ El disefio del estudio era adecuado, y hubo alguna desviacion del disefio estandar del ECR* en Si Si

*ECR = Ensayo clinico aleatorizado

Figura 3 - Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios experimentales incluidos en la revisidn, de acuerdo

con el instrumento de evaluacion critica del Instituto Joanna Briggs. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019

www.eerp.usp.br/rlae
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Con el MERSQI es posible afirmar que los estudios
incluidos en la muestra de esta revision tenian una
calidad metodoldgica moderada (10 < n < 15), con una
puntuacion media de 12,5 puntos, un valor minimo de 11
y un maximo de 14,5 puntos. Los criterios responsables de
conferir debilidad metodoldgica fueron la ejecucion de los

estudios en un solo centro/institucion y la falta de claridad

gem 2020;28:e3391.

destacados por estos manuscritos. Los articulos incluidos
en la revision se resumen en la figura 5. Todos ellos eran
publicaciones internacionales y tenian el inglés como
idioma. Los autores identificaron que la simulacion clinica
era una estrategia de ensefianza y aprendizaje eficaz
para desarrollar la competencia clinica de los estudiantes
de enfermeria para la reanimacion cardiopulmonar, en

respecto a la validez de los instrumentos de evaluaciéon

comparacién con otros mecanismos pedagdgicos.

Dominios

Bruce, et al.??

Ackermann®)

Akhu-Zaheya, et al.?¥

Agel, et al.?®®

Tawalbeh, et al.?®

Disefio del estudio

No aleatorizado: 2 puntos

No aleatorizado: 2
puntos

No aleatorizado: 2
puntos

Estudio
aleatorizado: 3
puntos

Estudo randomizado: 3
puntos

Muestra (numero de
centros en que el
estudio se realizé y
tasa de respuesta)

Una sola institucién: 0,5
puntos

50%-74% de tasa de
respuesta: 1 punto

Una sola institucion:
0,5 puntos

>75% de tasa de
respuesta: 1,5 puntos

Una unica institucion:
0,5 puntos

50%-74% de tasa de
respuesta: 1 punto

Una sola institucion:

0,5 puntos
>75% de tasa

Uma Unica instituigéo:
0,5 ponto

>75% de taxa de
resposta: 1,5 ponto

informadas: 0 puntos

Relaciones con
otras variables no
informadas: 0 puntos

Relaciones con
otras variables no
informadas: 0 puntos

otras variables
no informadas: 0
puntos

Tipo de datos/ Evaluacion subjetiva: 1 Evaluacion objetiva: Evaluacion objetiva: Evaluacion objetiva: | Avaliagéo objetiva: 2,0
evaluacién punto 2,0 puntos 2,0 puntos 2,0 puntos pontos

Objetiva: 2,0 puntos
Validad del Estructura interna, Estructura interna y Estructura interna y Estructura interna, Estrutura interna e
instrumento de contenido, relaciones contenido informados: | contenido informados: | contenido, conteudo relatados: 1
evaluacion con otras variables no 1 punto 1 punto relaciones con ponto

Relagdes com outras
variaveis nao relatadas:
0 ponto

Analisis de los

Apropiada para el disefio

Apropiada para el

Apropiada para el

Apropiada para el

Apropriada para o

habilidades: 1,5 puntos
Satisfaccion, actitudes,
percepciones, opiniones,
hechos en general y
confianza: 1 punto

habilidades: 1,5 puntos

habilidades: 1,5 puntos

Satisfaccion, actitudes,
percepciones y
confianza: 1 punto

habilidades: 1,5
puntos

datos del estudio: 1 punto diserio del estudio: disefio del estudio: disefio del estudio: | desenho do estudo:
Aparte del andlisis 1 punto 1 punto 1 punto: Aparte del | 1 ponto
descriptivo: Aparte del analisis Aparte del analisis analisis descriptivo: | Além da andlise
2 puntos descriptivo: descriptivo: 2 puntos descritiva:
2 puntos 2 puntos 2 pontos
Resultados Conocimientos y Conocimiento y Conocimientos y Conocimientos y Conhecimentos e

habilidades: 1,5 pontos
Satisfagao, atitudes,
percepgdes e confianga:
1 ponto

Puntuacion total

11,0

12,5

13

11,5

14,5

Figura 4 - Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios, segun el Medical Education Research Study Quality

Instrument. Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, 2019

Autorlai anoy Objetivos Método Resultados/conclusiéon N|_vel d?
pais Evidencia
Bruce, et al.?? | Comparar la eficacia de la Cuasi-experimento. Curso de Las puntuaciones de conocimiento
2009, Estados | simulacién de clinica en enfermeria en una universidad cognitivo fueron significativas en ambas
Unidos laboratorio y un juego de estadounidense. El grupo de control estrategias de ensefianza (p=0.000),
computadora virtual en el participaba de simulacion clinica mientras que las puntuaciones de
desarrollo de la competencia | presencial; el experimental tenia un confianza posteriores a la simulacion virtual 3
para la RCP* en estudiantes | juego de computadora virtual para RCP | no fueron estadisticamente significativas
de enfermeria (p=0.177). El uso de la simulacién virtual
en la RCP es efectivo, pero la simulacion
presencial es necesaria para desarrollar la
confianza del estudiante
Ackermann®® Comparar la efectividad de la | Cuasi-experimento. Curso El grupo experimental demostré ser
2009, Estados | simulacion clinica de la RCP | universitario de enfermeria (65 estadisticamente mas significativo en el
Unidos de estudiantes de enfermeria | estudiantes estadounidenses). El desarrollo de la competencia clinica en
con la estrategia tradicional grupo experimental tuvo clases, RCP en comparacién con la estrategia 3
de ensefianza de la RCP entrenamiento de habilidades y tradicional. La ensefianza de la RCP a
simulacion clinica en RCP; el control través de la simulacién clinica es eficaz
tuvo clases y entrenamiento de para la enfermeria
habilidades
Akhu-Zaheya, Examinar la eficacia de la Cuasi-experimento. Curso universitario | El grupo experimental logré puntuaciones
et al.®,2013, simulacién clinica para la de enfermeria en Jordania (110 mas altas en cuanto a los conocimientos
Jordania RCP en lo que respecta a estudiantes). El grupo experimental adquiridos y retenidos sobre la RCP y una
la adquisicion y retencién (n=52) tenia clases en PowerPoint, mayor percepcién de la autoeficacia. Debe 3
de conocimientos y a entrenamiento de habilidades y educarse a los estudiantes de enfermeria
la autoeficacia de los simulacion clinica; el control (n=58) con tecnologias mas realistas, como la
estudiantes de enfermeria de | tenia lecciones en PowerPoint y simulacién
Jordania entrenamiento de habilidades

(la Figura 5 contintda en la proxima pantalla)
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Autorlai anoy Objetivos Método Resultados/conclusion Nl.vel d?
pais Evidencia
Agel, et al.®), Examinar la eficacia de Experimento aleatorizado. Curso de Se identificaron diferencias significativas
2014, Jordania | la simulacién clinica de licenciatura de enfermeria en Jordania | a favor del grupo experimental en el
RCP para el desarrollo y la (90 estudiantes). El grupo experimental | desarrollo de la competencia para la RCP.
retencion de la competencia | tenia clases en PowerPoint y una Los resultados de este estudio favorecen 2
en los estudiantes de simulacion clinica de RCP; el grupo la adopcion de la simulacion para la
enfermeria de control tomaba lecciones en ensefianza de la enfermeria
PowerPoint y un entrenamiento de
habilidades para RCP
Tawalbeh, et Examinar el efecto de la Experimento aleatorizado (100 El grupo experimental presentd
al.?® 2014, simulacién clinica en el estudiantes). Curso de licenciatura conocimiento y confianza mayores sobre
Jordania ambito cognitivo, la retencion | en enfermeria de Jordania. El grupo la RCP en comparacién con el control.
de conocimientos y la experimental (n=50) tuvo simulacion La simulacion es significativamente mas 2
confianza de los estudiantes | de RCP, presentacion de PowerPointy | efectiva que el entrenamiento tradicional
de enfermeria sobre la RCP entrenamiento de habilidades. El grupo | para ensefiar a los estudiantes de
control tuvo clases en PowerPoint y enfermeria
entrenamiento en RCP

*RCP = Resucitacion cardiopulmonar

Figura 5 - Caracterizacion de los estudios que compusieron la muestra de la presente revision sistematica. Ribeirdo

Preto, Sao Paulo, Brasil, 2019

Discusion

En la muestra de la presente revision se incluyeron

tres estudios cuasi-experimentales?>?4 y  dos
experimentales®>-29), Aunque todos los autores sefialan
la simulacidn clinica como una estrategia eficaz para
desarrollar la competencia clinica para la reanimacién
cardiopulmonar en los estudiantes de enfermeria, la
escasez de estudios identificados demuestra la necesidad
de una mayor investigacion cientifica en este &mbito®.

En la mayoria de los estudios(?223:25-26) ge comparo la
simulacion clinica en RCP con las estrategias tradicionales
de ensefianza y aprendizaje de la enfermeria, como
clases expositivas con apoyo de presentaciones en
PowerPoint y capacitacion en técnicas de laboratorio
utilizando un maniqui de baja fidelidad, con lo que se
obtuvieron resultados estadisticamente significativos
para la simulacion clinica en RCP con relacién a otros
métodos expuestos, lo que puede facilitar su adopcién
en la ensefianza de la enfermeria®22-23),

Esta afirmacion estd corroborada por un estudio
experimental aleatorizado realizado entre 31 enfermeras
chinas, en el que se comparo la eficacia de la simulacién
para desarrollar la competencia de enfermeria con las
estrategias de enseflanza tradicionales, destacando

resultados estadisticamente significativos para el
aumento de habilidades cognitivas y psicomotoras
(p=0,001), reduccién de los niveles de estrés (p=0,011)
y aumento de la confianza (p=0,026)?7,

Otros estudios también sefialaron la simulacion
clinica como una estrategia pedagdgica innovadora para
el desarrollo de aptitudes cognitivas, psicomotoras y
afectivas en la enfermeria, aseverando su eficacia para
el desarrollo de la competencia clinica(?5:28-30),

La presente revision utilizé dos instrumentos(19-20

distintos para evaluar la calidad metodoldgica de la

www.eerp.usp.br/rlae

muestra de articulos seleccionada. El instrumento del
Instituto Joanna Briggs apuntd la buena calidad de los
estudios de cufio cuasi-experimental y experimental,
aunque recalcé el criterio del cegamiento como debilidad
metodoldgica importante en los estudios experimentales.

La ausencia de cegamiento, ya sea de lo observado,
del observador o de lo estadistico, en un estudio
cientifico, puede comprometer la calidad metodoldgica de
los estudios, ya que propicia conductas tendenciosas de
los involucrados y sesgo en la investigacion, lo que afecta
la validez interna de los estudios y hace incierta la eficacia
del experimento. Sin embargo, es importante destacar
la dificultad que existe para realizar cegamiento en los
experimentos educativos, principalmente debido a la
imposibilidad de garantizar la ausencia de intercambio de
informaciones entre los participantes involucrados(1°:31-36),

Otro instrumento adoptado en esta investigacion,
el MERSQI, es fiable para conferir exactitud en la
identificacion de la calidad metodolégica de los
articulos®”). Este instrumento de evaluacién identificd
un nivel moderado de calidad en los estudios que
componian la muestra y destacé como principales
debilidades la ejecucion de los estudios en un solo
centro/institucién y la falta de claridad de la validez de
los instrumentos adoptados.

Este resultado es similar a un estudio de revisién
sistematica sobre educacidon basado en la simulacién
de enfermeria que también utilizé el MERSQI y sefiald
una calidad metodolégica moderada para una muestra
de 26 articulos, ademas de la necesidad de mejorar la
elaboracion de los estudios de intervencion educativa
en enfermeria, principalmente porque se realizan en un
solo centro y no consideran la validacidon previa de los
instrumentos utilizados®”.

Aunque los ensayos clinicos multicéntricos se

consideran el estandar de oro en la investigacion por
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atender diferentes comunidades y reducir el tiempo
de los ensayos, por lo general son estudios costosos
y complejos, lo que dificulta su realizacién y puede
justificar el hecho de que la mayoria de las publicaciones
cientificas sobre intervenciones educativas en enfermeria
se realicen en un solo centro®®,

Por otro lado, la validacién de los instrumentos
es un criterio fundamental de calidad metodoldgica,
la fiabilidad de
pretendidos. La falta de claridad de esta cuestidon en

ya que comprueba los resultados
los estudios que componen la muestra de esta revision,
puede comprometer la confianza de las conclusiones
estadisticas de las investigaciones y justificar su
moderada calidad metodolégicaG.

Este estudio ha presentado dos limitaciones
principales: el caracter incipiente de los articulos cuasi-
experimentales y experimentales sobre la eficacia de
la simulacién para desarrollar la competencia clinica en
RCP y la dificultad de comparar los resultados de los
estudios que componian la muestra, debido al enfoque
de los diferentes instrumentos de evaluacion.

Sobre la base de las conclusiones de esta revision
sistematica, es posible agregar pruebas cientificas capaces
de fundamentar el proceso de ensefanza y aprendizaje de
la RCP en la enfermeria universitaria mediante la simulacién
clinica, indicando su eficacia con enfoque en la calidad
metodoldgica de los estudios, un recurso importante en
vista del crecimiento acelerado de la informacion.

Conclusion

Se identificaron cinco estudios que confirman
la eficacia de la simulaciéon clinica para desarrollar
competencias en la enfermeria sobre la resucitacidon
cardiopulmonar, entre otras estrategias pedagdgicas.
El instrumento de evaluacion metodoldgica del
Instituto Joanna Briggs demostré una buena calidad
de los estudios seleccionados y el Medical Education
Research Study Quality Instrument sefalé una calidad
metodoldgica moderada.

Este estudio contribuye a la ensefanza, a la
investigacion y a la atencién de la enfermeria, por
demostrar la eficacia de la simulacion como estrategia
de ensefianza y aprendizaje, trayendo una posibilidad
pedagogica para desarrollar competencias clinicas en la

resucitacion cardiopulmonar.
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