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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto a largo plazo del uso de la simulacién combinada con una
clase expositiva dialogada en comparacién con el uso exclusivo de la simulacion sobre
la autoconfianza y el conocimiento de los profesionales de enfermeria en situaciones de
paro cardiorrespiratorio. Método: cuasi experimento con pre y post test. Muestra por
conveniencia de 53 profesionales de enfermeria divididos en grupos control y experimental.
Se aplicé un cuestionario semiestructurado y la dimension Autoconfianza de la Escala
de Satisfaccién y Autoconfianza en el Aprendizaje. Se utilizaron pruebas Q con p< 0,05.
Resultados: La autoconfianza de los profesionales del grupo experimental (p=0,007)
aumentd significativamente en comparacién con la del grupo control (p=0,06). Ninguno
de los dos grupos demostré un aumento significativo del conocimiento retenido a lo largo
del tiempo. Conclusiéon: Independientemente de la forma en que se aplique el método
de simulacién, representa una estrategia pedagdgica que puede posibilitar el desarrollo y
mejora de la confianza en si mismo y la fijacién a ?argo plazo del conocimiento en relacién
a las situaciones de paro cardiorrespiratorio.

DESCRIPTORES: Entrenamiento por Simulacién; Aprendizaje; Conocimiento; Confianza;
Profesionales de Enfermeria.
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INTRODUCCION

Las estrategias de formacién profesional dirigidas a suscitar la reflexion sobre la
practica y mejorar la calidad del cuidado de enfermeria han sido obf'eto de estudio por
varios autores'?. En estos estudios, el aprendizaje demostré ser un elemento clave de la

ractica clinica e interfiere directa e indirectamente con la calidad del servicio. Sin embargo,
os mecanismos de la memoria no son lineales y se reflejan en la curva de aprendizaje, que
impacta directamente en la atencion de enfermeria y la seguridad del paciente. La curva de
aiorendizaje es una representacién gréfica de la relaciéon entre el esfuerzo de aprendizaje y
el resultado del aprendizaje’. Los estudios han sefialado que la simulacién es una estrategia
de aprendizaje capaz de generar mayor retenciéon de conocimiento que la educacion
tradicional en el aula*®.

Sin embargo, ha sido un desafio comprender el impacto que tiene la estrategia de
simulacién en el proceso de retencion del conocimiento tedrico y practico en el tiempo
y verificar la necesidad y el intervalo temporal de las repeticiones en el entrenamiento y
nuevas habilidades simuladas’. Especialmente en el ambito de la atencién de emergencia,
el Paro Cardiorrespiratorio (PCR) requiere que se combinen conocimiento, habilidades y
actitudes para garantizar una mayor supervivencia de los pacientes®.

Por ende, muchos profesionales han procurado cursos certificados y especificos,
como los que cumplen con los lineamientos y Guidelines de la American Hearth Association
(AHA), dago que generan una retencién mas duradera del aprendizaje y de las habilidades
para la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP). Ese tipo de Guidelines utilizan el entrenamiento
con simulacion como estrategia de capacitaciéon de los profesionales de la salud, para
lograr mayor garantia de seguridad en la atencién al paciente, desarrollo de capacidades,
como reconocimiento de situaciones de urgencia y emergencia e intervencion calificada y
cientifica basada en el trabajo en equipo’.

El intervalo temporal ideal para repetir el entrenamiento para la adquisicion y
retencion de habilidades de RCP aun no esté claro en la literatura cientifica. Sin embargo,
un ensayo clinico aleatorizado, al estudiar el intervalo de entrenamiento asociado con el
desempefio en RCP de calidad, comprobé que el entrenamiento mensual es mas efectivo
que el entrenamiento cada tres, seis y 12 meses'®.

Recientemente, un estudio brasilefio, al evaluar la retencion del aprendizaje de los
participantes de un curso de soporte vital basico en una unidad odontolégica de un hospital
universitario, identificé que los mismos no retuvieron el aprendizaje después de un aro y
cinco meses, excepto los participantes que repitieron el entrenamiento en este periodo, lo
que indica que la retencion del aprendizaje a largo plazo puede requerir mas instancias de
capacitacion y practica'.

Un estudio desarrollado con enfermeras residentes en enfermeria de emergencia, al
evaluar la retencién de conocimiento y las habilidades clinicas de los participantes, después
de dos y ocho semanas de un curso de soporte vital avanzado en cardiologia, en una unidad
de emergencia de un centro de trauma, identificé que el aprendizaje disminuyé a lo largo
del tiempo. Las puntuaciones medias antes y después de la Erueba disminuyeron del 93,5
% al 77,§% (15 dias después del curso) y del 94,5 % al 86,7 % (después de dos meses)'2.

Por lo tanto, a pesar de los avances en las estrategias y metodologias de aprendizaje
en los Gltimos afios, es necesario descubrir modelos de ensefianza que permitan la retencion
a largo plazo del aprendizaje en la formacién de enfermeros y técnicos en enfermeria. La

resente investigacién estuvo motivada, sobre todo, por la posibilidad de dilucidar si la
ormacién mediada por simulacién clinica, con y sin contenidos tedricos, puede representar
un apoyo educativo para el aprendizaje a largo plazo.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto a largo plazo del uso de la
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simulacién combinada con una clase expositiva dialogada en comparacién con el uso
exclusivo de la simulacién sobre la autoconfianza y el conocimiento de los profesionales de
enfermeria en situaciones de paro cardiorrespiratorio

METODO

Estudio de intervencién cuasiexperimental del tipo pre y postest, con grupo de
comparacion no equivalente. La muestra fue por conveniencia e intencional, estuvo
compuesta por 53 profesionales de enfermeria (17 enfermeros y 36 técnicos en enfermeria)
de las unidades de Clinica Médica, Terapia Intensiva y Emergencias de un hospital publico
escuela de la regiéon Centro-Oeste de Brasil, entre septiembre de 2017 y febrero de 2018.
Las unidades hospitalarias fueron elegidas porque son los lugares con mayor indice de PCR.

Se incluyeron profesionales de enfermeria que trabajaban, como minimo, hace dos
meses en las unidades hospitalarias en estudio. Fueron excluidos los profesionales que
realizaron un curso de entrenamiento y/o capacitacion en PCR en los dos meses anteriores a
la recoleccién de los datos, asi como los protesionales que estaban de licencia o vacaciones,
o que desempenaban funciones administrativas, o que no atendian directamente a los
pacientes. Se adoptd la asignacion no aleatoria y consecutiva y 26 profesionales formaron
el Grupo Experimental (GE), 9 enfermeros y 17 técnicos en enfermeria, y 27 profesionales
formaron el Grupo Control (GC), 9 enfermeros y 18 técnicos en enfermeria.

Como intervencién se adoptd una simulacion de alta fidelidad para el escenario de
soporte vital avanzado en PCR, tanto para el GE como para el GC. Al GE se le brindé una
sesion de presimulacién, una clase expositiva dialogada para preparar a los profesionales

ara la experiencia simulada. Para exponer el contenido se utilizé multimedia para proyectar
as diapositivas y tuvo una duracién de 30 minutos.

La reproduccién del escenario simulado de alta fidelidad tuvo una duracion de
25 minutos y se realizd en un ambiente controlado, es decir, la sala de simulacion de
laboratorio en el centro de simulacién ubicado en las instalaciones del mismo hospital
(fuera del ambiente de trabajo de los profesionales) cuya infraestructura cuenta con sala de
control, mampara con espejo unidireccional, cdmaras y micréfonos instalados en el techo,
simulador de CAE METIMan® y materiales como camiﬁla, carro de emergencia y asistencia
ventilatoria equipada para el PCR.

El investigador principal, inmediatamente después del escenario, llevo a cabo el
debriefing estructurado y de “buen juicio” que durd 20 minutos. En este tipo de debriefing,
el facilitador verbaliza |¥a actividad observada y le da al estudiante la oportunidad de
expresarse activamente, valorando asi su punto de vista. En ese momento, se trabaja sobre
los errores cometidos, en general, como una oportunidad de aprendizaje que posibilita
el juicio critico y constructivo que favorece el pensamiento reflexivo™'. No se utilizaron
escenas grabadas y/o filmadas de la practica simulada.

El escenario simulado fue probado f/ validado previamente por tres expertos en el
campo de la simulacién seleccionados de la plataforma Lattes.

La clase expositiva dialogada y el simulacro abordaron el mismo tema: soporte vital
avanzado en cardiologia y atencién de PCR para adultos, de acuerdo con los estandares
establecidos por las directrices vigentes durante el periodo de estudio, por la American
Heart Association' y la Sociedad Brasilefia de Cardiologia’.

Inicialmente se aplicé un cuestionario estructurado, elaborado por los investigadores,
para obtener los items de caracterizacién demografica (sexo, edad) y profesional (tiempo de
egreso, puesto, sector de trabajo, curso previo de soporte vital avanzado en cardiologia).
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Para evaluar el conocimiento tedrico sobre PCR, se aplicé a cada profesional un
cuestionario compuesto por nueve items de opcién multiple, basado en las guias nacionales
e internacionales de Soporte Vital Avanzado (SVA)'">¢. La puntuacion del cuestionario oscilé
entre cero y 100 puntos.

El desempefio practico de los profesionales se midi6 a través de la observacién directa
y de los datos de una lista de verificacién que completd un grupo de jueces expertos en
atencién de PCR durante la sesién simulada. La lista constaba de la secuencia de los pasos
ara la atencion de PCRy del patron de respuestas/acciones esperadas de los profesionales.
os evaluadores fueron capacitados por el equipo de investigacion en una etapa previa
a la recoleccién de datos, que implicé un abordaje tedrico-practico sobre el objeto de
estudio en el mismo laboratorio de simulaciéon donde se realizé la intervencién para los
profesionales.

Se adoptd la Escala de Satisfaccion del Estudiante y Autoconfianza en el Aprendizaje
(ESEAA)", adaptada al contexto profesional de atencion al paciente en PCR. Si bien la
escala original incluia 13 items, solo se evaluaron los 8 items relativos a la dimensiéon
Autoconfianza, se conservaron el significado original de las oraciones y el formato tipo
Likert de 5 puntos con las siguientes posibles respuestas: (1) Totalmente en desacuerdo
con la afirmacion, (2) en desacuerdo con la afirmacién, (3) indeciso - ni de acuerdo ni en
desacuerdo con la afirmacioén, (4) de acuerdo con la afirmacién, y (5) totalmente de acuerdo
con la afirmacién. La validez interna de la escala en Brasil esta representada por el Alfa de
Cronbach 0,77 para la dimensién Autoconfianza.

La participacion de los profesionales se obtuvo a través de la sensibilizacién realizada
por la visita de uno de los investigadores a los sectores de actividad y la intervencién de los
Jefes para liberar al profesional durante un periodo de la jornada laboral.

Las etapas del estudio transcurrieron en diferentes momentos. Inicialmente en
el Tiempo 1 (T1), pretest, se aplicaron los cuestionarios de caracterizaciéon y evaluacion
de conocimiento, asi como la ESEAA. Inmediatamente después de T1, se realizd la
intervencion. Los participantes del GE fueron dirigidos al auditorio donde participaron
de la clase expositiva y, posteriormente al laboratorio de simulacién, donde participaron
de la sesion de simulacion de alta fidelidad con debriefing estructurado, un periodo de
reflexién sobre la experiencia simulada entre los participantes y el facilitador. Por otro
lado, los participantes del GC fueron remitidos directamente al laboratorio para participar
en la actividad simulada de alta fidelidad y el debriefing. Al final de la intervencién, los
participantes fueron redirigidos a los sectores de trabajo.

En el Tiempo 2 (T2), que se realizé a los tres meses de la intervencién (postest), se
volvié a aplicar l[a ESEAA y el cuestionario tedrico para la evaluaciéon a largo plazo del
conocimiento. Se adoptd un periodo de tres meses en funcién de la recomendacién de
estudios previos que mostraron una disminucién progresiva en la retencién del conocimiento
en este intervalo de tiempo'#?'.

Los datos se ingresaron y verificaron dos veces en hojas de célculo de Microsoft
Excel® 2016. Posteriormente, se exportaron al Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®) version 23. Las variables categéricas se describieron en frecuencia absoluta (n) y
relativa (%). Para las variables numéricas se utilizaron como forma de presentaciéon medidas
de resumen (media y mediana) y dispersion (desviacién estandar y percentiles 25 y 75).
La distribucién asimétrica de las variables se verificé mediante la prueba de Shapiro-Wilk
y, luego, se aplicaron las pruebas no paramétricas de Mann-Whitney para comparacién
intragrupo y Wilcoxon Signed Ranks para comparacién pareada entre grupos. Los resultados
con p < 0,05 se consideraron significativos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Brasilia (CEP-FS/UnB), dictamen 2.200.558.
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RESULTADOS

Participaron del estudio 17 enfermeros (32,1%) y 36 técnicos en enfermeria (67,9%),
predominantemente del sexo femenino (84,9%), con edad de 33,2+6,5 afos, con formacién
académica, principalmente en instituciones educativas privadas (92,5%), para 95 afios,
como se muestra en la tabla 1.

El 32,1% de los profesionales declaré que tenia especializacién lato sensu. El lugar
de trabajo de la mayor parte de la muestra era la unidad de Emergencia (75,4%), se
desempefiaba en horario diurno (90,6%), hace 24 (11 - 36) meses, y tenia 24 (24 - 36)
meses en la institucion de estudio. El 30,2% de los profesionales habia realizado el SVA en
cardiologia en una capacitacién previa (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracterizacién sociodemogréfica y profesional de los grupos control y experimental (n=53). Brasi-
lia, Distrito Federal, Brasil, 2018

Caracteristicas Unidad GE (n=26) GC (n=27) Total (n=53)
Sexo femenino n (%) 21 (80,8) 24 (88,9) 45 (84,9)
Edad (afos) Media+DE 33,4+6,4 33,1+6,8 33,2+ 6,5
Formacién
Tiempo de formacién (afos) Media=DE 8+4 9+6 9+5
Mediana (25-75) 8(5-10) 7(5-11) 7 (5-10)
Institucién privada n (%) 26 (100) 23 (85,2) 49 (92,5)
Institucion publica n (%) 0 (0) 4 (14,8) 4 (7,5)
Area de formacién
General n (%) 17 (65,4) 19 (70,4) 36 (67,9)
Urgencia e Emergencia n (%) 0 (0) 2(7,4) 2 (3,8)
Terapia Intensiva n (%) 4 (15,4) 3(11,1) 7 (13,2)
Otras n (%) 5(19,2) 3(11,1) 8 (15,1)
Posgrado
Especializacion lato sensu n (%) 9 (34,6) 8 (29,6) 17 (32,1)
Funcién
Enfermero n (%) 9 (34,6) 8 (29,6) 17 (32,1)
Técnico en Enfermeria n (%) 17 (65,4) 19 (70,4) 36 (67,9)
Sector de Trabajo
Emergencias n (%) 17 (65,4) 23 (85,2) 40 (75,4)
Unidad de Terapia Intensiva n (%) 7 (26,9) 4 (14,8) 11 (20,8)
Clinica Médica n (%) 2(7,7) 0 (0) 2(3,8)
Turno
Diurno n (%) 25 (96,2) 23 (85,2) 48 (90,6)
Nocturno n (%) 1(3,8) 4 (14,8) 5(9,4)
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Tiempo de Trabajo (meses) Media=DE 22 +12 37 =50 29 + 37
Mediana (25-75) 24 (10 - 36) 24 (12 - 36) 24 (11 - 36)
Tiempo en la Institucion Media=DE Mediana 26 £ 10 39 £50 32+ 36
(meses) (25-75) 24 (24 - 36) 28 (24 - 36) 24 (24 - 36)
Capacitacién SVA n (%) 8 (30,8) 8 (29,6) 16 (30,2)
Tiempo de capacitacién de  Media=DE Mediana 16 =15 26 £ 23 21+ 20
SVA (meses) (25-75) 6 (6 - 24) 24 (6 - 51) 15 (6 — 24)

Nota: SVA = Soporte Vital Avanzado en Cardiologia; GE = Grupo Experimental; GC: Grupo Control
Fuente: Autores, 2018

Inicialmente, en el pretest, la autoconfianza de los profesionales del GE fue
significativamente menor que la de los profesionales del GC (p=0,03). Sin embargo, en la
evaluacion final (postest), se observéd que hubo una nivelacion de la autoconfianza en el
aprendizaje de ambos grupos, dado que se identificd que hubo una evolucién significativa
de la autoconfianza de los profesionales del GE (p=0,007), mientras que el GC (p=0,06)
mantuvo un patrén de estabilidad en el tiempo (Tabla 2).

Tabla 2 - Comparacion de la autoconfianza en el aprendizaje entre los grupos control
experimental en diferentes momentos del estudio (n=51). Brasilia, Distrito Federal, Brasil,
2018

Tiempos del Estudio

Grupo Unidad T1 (Pretest) T2 (Postest) Valor-p%V
GE (n=24) Mediana (25 - 75) 3,4(2,8-3,8) 3,8(3,5-4,1) 0,007
GC (n=27) Mediana (25 - 75) 3,8(3,4-4,0) 3,9(3,5-4,3) 0,06
Valor-p¥ 0,03 0,3

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; W = Prueba de Wilcoxon Signed Ranks; M = Prueba de Mann Whitney
Fuente: Autores, 2018

En ambos grupos se identificé en los profesionales de enfermeria adquisicion a
largo plazo de conocimiento (tres meses después de la intervencién), pero sin diferencia
significativa (Tabla 3).

Tabla 3 - Comparaciéon del conocimiento de los profesionales de los grupos control fl
experimental en diferentes momentos del estudio (n=51). Brasilia, Distrito Federal, Brasil,
2018

Tiempos del Estudio

Grupo Unidad T1 (Pretest) T2 (Postest) Valor-pW¥

Simulacién clinica en la retencién a largo plazo del conocimiento y autoconfianza de profesionales de enfermeria: estudio cuasiexperimental
Aradjo PRS, Santana B de S, Nogueira JW da S, Magro MC da S.



Cogitare Enferm. 2022, v27:€86983

GE (n=24) Mediana (25 - 75) 44,4 (33,3 -55,7) 50,0 (33,3-77,8) 0,1
GC (n=27) Mediana (25 - 75) 44,4 (33,3 -66,7) 55,6 (33,3-77,8) 0,06
Valor-pM 0,8 0,8

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; W = Prueba de Wilcoxon Signed Ranks; M = Prueba de Mann Whitney
Fuente: Autores, 2018

Al analizar a los enfermeros, en general, se ve que hay un aumento del conocimiento
a largo plazo (p = 0,05), pero, al observar los grupos por separado, el GC mostré una
evolucién significativa del conocimiento (p = 0,03) con respecto al GE (p = 0,5), como se
ve en la Tabla 4.

Tabla 4 - Comparacion del conocimiento de los enfermeros de los grupos control
experimental en diferentes momentos del estudio (n=51). Brasilia, Distrito Federal, Brasil,
2018
Tiempos do Estudio
Grupo Unidad T1 (Pretest) T2 (Postest) Valor-p%V
Enfermeros (n=17) Mediana (25 - 75) 55,6 (44,4 — 66,7) 77,8 (44,5-77,8) 0,05
Enfermeros del GE (n=9) Mediana (25 -75) 66,7 (44,4 -72,3) 77,8(33,3-83,4) 0,5

Enfermeros del GC(n=8) Mediana (25 -75) 50,0 (36,1 - 63,9) 66,7 (55,6 -77,8) 0,03
Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; W = Prueba de Wilcoxon Signed Ranks; M = Prueba de Mann Whitney
Fuente: Autores, 2018

En cuanto a la actitud, los resultados mostraron que el GE mostré un mejor trabajo
en equipo (66,7%) que el GC (57,1%). El liderazgo fue un patréon de comportamiento
poco identificado en ambos grupos, especialmente en el GE, incluso en las emergencias
experimentadas en el SVA (GE = 16,7%; GC = 42,9%).

Durante laatencién del PCR, propiamente dicho, se destacé que todos los participantes
del estudio (GE = 100%; GC = 100%) realizaron correctamente el control de la saturaciény
de la presién arterial (PA). Sin embargo, el GE realizé un mejor monitoreo de la frecuencia
cardiaca que el GC (100% vs. 85%), como se puede ver en la Figura 1.
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Administra medicamentos do protocolo de PCR

Oferece compress3o e ventilagio (30x2)

Posicionamento de prancha rigida

Posicionamento de vias aéreas

Reconhece necessidade de desfibrilagio

Oferta de compressgo toricica

Checagem de pulso central

Reconhecimento de responsividade

Reconhecimento do ritmo cardiaco

Realizagio de ECG

Oferta de Suporte de Oxigénio

Coleta de Exames Laboratoriais

Identificagiio de queixas

Coleta e avaliagio da GC

Monitorizag3o da FC

Monitorizagdo da PA

MonitorizagBo da Saturacéio

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Grupo Controle M Grupo Experimental

Figura 1 - Ranking de las acciones que realizaron correctamente los profesionales de
enfermeria durante la simulaciéon de atencién de paro cardiorrespiratorio. Brasilia, Distrito

Federal, Brasil, 2018

Nota: PCR = Paro Cardiorrespiratorio; ECG = Electrocardiograma; GC = Glicemia Capilar; FC = Frecuencia Cardiaca; PA = Presion
Avrterial
Fuente: Autores, 2018

DISCUSION

Al evaluar el conocimiento y la autoconfianza en la atencion del PCR de los
profesionales de enfermeria, los hallazgos demostraron que hubo un aumento significativo
de la autoconfianza del GE (p=0,007) con respecto al GC (p=0,06), al compararla con las
condiciones basales. Pero con respecto al conocimiento retenido en el tiempo, ninguno de
los grupos mostré una mejora significativa. Sin embargo, al evaluar sélo a los enfermeros,
el GC tuvo un aumento significativo del conocimiento (p=0,03) en comparacién con el GE
(p=0,5), sobre las maniobras de RCP.

Los resultados del presente estudio coinciden con un cuasiexperimento nacional, que
obtuvo resultados similares, dado que los profesionales de enfermeria que experimentaron
la estrategia de simulacién combinada con una clase expositiva dialogada muestran una
adquisicion y retencién significativas de autoconfianza en relacién al grupo que participd
solo en la simulacion?.

Si bien el uso exclusivo de la simulacion para los profesionales del GC no muestra
una relacién con el mantenimiento de la autoconfianza profesional en el tiempo, ain es
necesario considerar la tendencia a aumentar la confianza de los profesionales, lo que puede
estar relacionado con las contribuciones especificas de la simulacion a la modificacion de la
conducta, desarrollo de habilidades especificas, que favorecen la seguridad del paciente y
la satisfaccion profesional®.

Por lo tanto, los hallazgos del presente estudio recomiendan que se implemente la
simulacién combinada con contenido teérico, dado que parece superior al uso aislado de la
simulacién para que el profesional mantenga la autoconfianza durante mucho tiempo. Sin
embargo, no se niega la importancia de adoptar la simulacién, exclusivamente, para lograr
determinados objetivos de aprendizaje, segun las particularidades de los profesionales y
de cada ambiente de trabajo.
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Con respecto al conocimiento, los resultados de postest a largo plazo mostraron
que ambos grupos (experimental y de control) tuvieron aumentos que se reflejaron en el
aumento de los puntajes de la evaluacién cognitiva a lo largo del tiempo. Sin embargo, al
compararlos no se encontré diferencia estadisticamente significativa. Bn estudio muestra

ue la duracion de la curva de aprendizaje ||oara alcanzar un determinado resultado depende
ge los objetivos que se investigan, y que la complejidad de las acciones esperadas es uno
de los factores que influyen en la retencién del conocimiento a largo plazo®. Las situaciones
de PCR requieren habilidades especificas diferentes y complejas, por lo c1ue la retencion
de conocimiento requiere un entrenamiento mas prolongado que permita la repeticién de
acciones y, por ende, la fijacién de los contenidos®.

Se sabe que el CPAPCR tiene un momento dorado de atenciéon y que las demoras
en la aplicacién de las maniobras de reanimacién, desfibrilacion y administracion de
adrenalina pueden reducir la supervivencia del paciente?, y es fundamental que el equipo
esté debidamente preparado para ello. Si bien la educaciéon continua yc]a educacion
permanente generan avances y mejoras en los establecimientos de salud?®, la realizacion
de entrenamientos simulados en intervalos cortos no forma parte de la realidad de todos
los establecimientos.

Aunque la diferencia entre los grupos no fue significativa, es necesario considerar los
mecanismos de la memoria, que predicen una tendencia al olvido y, por ende, la pérdida
del conocimiento a lo largo del tiempo''. De la misma forma, la evidencia cientifica de un
estudio experimental aleatorizado y controlado investigd la efectividad del entrenamiento
en RCP, y demostrd que la retenciéon del aprendizaje se mantenia hasta un mes después del
entrenamiento, pero que habia una pérdida creciente y proporcional de lo aprendido a los
tres y seis meses después del entrenamiento? .

En el contexto educativo, incluido el de la salud, la recuperacién de la informacién
almacenada en lamemoria es importante para la retencién de conocimiento a largo plazoy la
transferencia de contenidos a nuevas situaciones?'. Los hallazgos de la presente investigacién
demuestran que, aunque el 30,2% de los profesionales mencioné que habia participado en
entrenamiento de soporte vital avanzado antes de la recoleccién de datos, no presentaron
mejores respuestas tedricas ni mayor retencion del conocimiento aprendido después de
tres meses de la experiencia simulada. Este resultado demuestra que es necesario que los
profesionales de la salud realicen capacitaciones periddicas y no aisladas.

Porlo tanto, los enfermeros que reciben periédicamente capacitacién simulada tienen
mas probabilidades de mantener los conocimiento y habilidades aprendidas a largo plazo
en proporcién al intervalo de actualizacion, es decir, cuanto menor sea el tiempo entre
cada capacitacién, menor serd la curva de olvido y mayor la retencion™. Sin embargo, los
intervalos entre capacitaciones y/o entrenamientos que involucren actividades simuladas
también deben tener en cuenta las caracteristicas de los participantes, tales como el tiemgo
de experiencia profesional y el conocimiento tedrico y practico sobre el tema estudiado?’.

Las limitaciones del estudio son el pequefio tamafio de la muestra que puede haber
afectado el establecimiento de relaciones causales significativas, tanto dentro como entre
los grupos. Ademas, realizar la investigacion en una sola institucién hospitalaria, aunque se
haya realizado en diferentes sectores, impone dificultades para generalizar los hallazgos a
poblaciones con diferentes caracteristicas. Por lo tanto, es necesario que se lleven a cabo
estudios futuros del tipo ensayos prospectivos para evaluar la relacién entre la estrategia
de simulacién y la retencion del conocimiento a largo plazo.

CONCLUSION

El uso de simulacién combinado con contenido tedrico parece ser SLélDeriOI’ al uso
aislado de simulacion para que perdure la autoconfianza de los profesionales de enfermeria
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por mucho tiempo. Con respecto al conocimiento retenido en el tiempo, ninguno de los
grupos (control y experimental) mostré un aumento significativo. Sin embargo, al evaluar sélo
a los enfermeros, se observé que el GC presentd un aumento significativo del conocimiento
relacionado con la atencién j paciente en paro cardiaco en comparacién con el GE.

Este estudio contribuyd a la docencia, la investigacién y la atencién de enfermeria al
mostrar que, independientemente de cémo se utilice el método de simulacién (integrado
con la teoria o aislado), representa una estrategia pedagodgica que puede posibilitar el
desarrollo y la mejora de E autoconfianza y la fijacion a largo plazo del conocimiento
relacionado con situaciones de PCR.
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CLINICAL SIMULATION IN NURSING PROFESSIONALS’ LATE RETENTION OF KNOWLEDGE AND
SELF-CONFIDENCE: A QUASI-EXPERIMENTAL STUDY

ABSTRACT:

Objective: to evaluate the late effect of using combined simulation of a dialog lecture class, as compared to the exclusive
use of simulation, on Nursing professionals’ self-confidence and knowledge under cardiopulmonary arrest situations.
Method: quasi-experimental with pre- and post-test. Convenience sample comprised by 53 Nursing professionals
divided into control and experimental groups. A semi-structured questionnaire and the Self-confidence dimension of
the Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale were applied. Q tests were used with p-value< 0.05. Results:
self-confidence increased significantly among the professionals from the experimental group (p=0.007) in relation to
the control group (p=0.06). None of the groups showed significant gains in retained knowledge over time. Conclusion:
regardless of how the simulation method is employed, it represents a pedagogical strategy that can enable the
development and improvement of self-confidence and late knowledge fixation in relation to cardiopulmonary arrest
situations.

DESCRIPTORS: Simulation Training; Learning; Knowledge; Confidence; Nursing Professionals.
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