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Resumen

Introduccién: Hoy en dia la simulacion clinica podria ser un eslabén clave en la ensefianza y aprendizaje de distintos procedimientos. Metodo-
logia: Se llevaron a cabo 17 laboratorios de RCP formados por 228 alumnos/as de 2° grado de Enfermeria de la Facultat d'Infermeria i Podolo-
gia de la Universidad de Valencia matriculados en la asignatura Enfermeria de la Salud Infantil y Adolescente. Resultados: El alumnado le dio
una gran acogida a este proyecto otorgandole una puntuacion de 8,82 (DE 0,42) sobre 10. El item mas valorado (por el alumnado) fue en el
que se recomendaba a otros/as estudiantes realizar el laboratorio de RCP pediatrica con un 9,53 sobre 10. Los conocimientos del alumnado
mejoraron en 7 de las 11 preguntas y empeord en 4 de ellas. La que mas mejoro fue la que hacia referencia al tiempo de intubacién. Conclu-
siones: El alumnado en general tras la simulacién manifestd que a pesar de haber vivido un momento estresante desearian poder realizar mas
simulaciones para poder fijar mejor los conocimientos teéricos.

Palabras clave: Reanimacién CardioPulmonar. Pediatria. Simulacion Clinica. Docencia educativa. Innovacion educativa.

Introduccion Metodologia

El aprendizaje correcto de las maniobras y secuencia de la El disefio de este estudio se basa en un estudio del antes y
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) puede salvar muchas después de una formacion sobre RCP pediatrica y neonatal a
vidas por ello la importancia de que este proceso se aprenda alumnos/as de 2° curso de Enfermeria. No hizo falta el calculo

de la mejor forma posible. de muestra ya que se recogio informacion al total del alumna-
El programa de Innovacion Educativa en RCP baésica y do matriculado en la asignatura ESIA.

avanzada en pediatria y neonatologia se situa en la asignatura Para desarrollar el proyecto se realizaron videos demostra-

“Enfermeria en la Salud Infantil y Adolescente” (ESIA), im- tivos (que los alumnos veian antes de la simulacién) y una

partida en 2° curso del Grado de Enfermeria de la Facultat clase teorica, ademas de los 17 laboratorios de RCP de 2 horas

d’Infermeria i Podologia de la Universidad de Valencia (UV). de duracidn, en los que participaron un total de 22 alumnos/as.

Se incluye dentro de un Grupo Estable de Innovacién Docente Antes de la realizacién de esta simulacion clinica a todo el
(codigo UV-SFPIE_GER1718 2F 725198) dentro del pro- alumnado de 2° de Enfermeria matriculado en la asignatura de

grama de Innovacién Educativa y Mejora de la calidad docen- ESIA se les impartié una clase teérico-practica.

te del Servicio de Formacion Permanente e Innovacion Educa- Para llevar a cabo estas simulaciones se conté con la parti-
tiva (SFPIE) de la UV y que fue dotado con un presupuesto de cipacién de 3 alumnos de 4° curso y 3 alumnas de 3° curso de
1500 euros. enfermeria que ejercieron de monitores de RCP basica.?

Existen 4 escalones para alcanzar un conocimiento, la base Ademas, se contd con 16 enfermeros/as ya titulados/as como
es la adquisiciéon del propio conocimiento, el siguiente es monitores/as de RCP avanzada.’

saber aplicarlo, el tercero seria la simulacién y finalmente la Para comprobar que este tipo de ensefianza era adecuada se
puesta en practica en un escenario real. evaluaron sus conocimientos previamente y posteriormente a

El objetivo principal del proyecto fue afianzar los conoci- la simulacion, mediante los cuestionarios un pre-test
mientos sobre RCP pediatrica de todo el alumnado de 2° y (https://drive.google.com/open?id=1MYTrHB4bilGyug_z4Qol
potenciar también los conocimientos de los alumnos de 3° y 4° INigyPYGAGCpQ) y otro post-test

que participaron como monitores. Ademas de evaluar los (https://drive.google.com/open?id=1xw6A9ZI1UuXg7q7ntKTa
conocimientos sobre RCP pediatrica antes y después de la sbVgsHTsQmVkz). Las preguntas fueron tipo test con cuatro
intervencion educativa, asi como la satisfaccion del alumnado posibles respuestas, donde solamente una era la correcta.
respecto a esta metodologia docente. Ademas de estas dos pruebas se pasO una tercera para ver el

nivel de satisfaccion (https://drive.google.com/open?id=1Xbe-
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4mh2E7xLBzfIMeYnNmL70MpQQOaD) donde se puntua- 3. RCP bésica en lactante de 2 meses.

ron de 0 a 10 los 20 items. Cada grupo tenia 20 minutos en cada estacion después de
Cada simulacion estaba formada por alrededor de 15 que se acabara este tiempo 3 de ellos tenian que pasar al si-

alumnos/as, que se dividian en 3 grupos de 5 personas. A guiente caso y los otros 2 se quedaban realizando la transfe-

partir de aqui se llevaron a cabo 3 casos clinicos: rencia, dando toda la informacion necesaria al siguiente equi-
1. RCP avanzada sobre paciente pediétrico de 2 afios. po. En la figura 1 se muestra un resumen de la distribucion del
2. RCP instrumentalizada en RN prematuro. tiempo y funciones que se llevaron a cabo.

Figura 1. Distribucion de tiempos y funciones

G0’

Primera
Parte

Segunda
parte

+Realizacién
€asos
clinicos

+ Satisfaccion
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La ultima parte del laboratorio se basaba en una pequefia menores de 2 afios). En ella acert6 el 84,40% (192) del alum-
evaluacion y puesta en comin con el alumnado para comentar nado.

los fallos y las aspectos a mejorar (debriefing). Por el contrario, la pregunta con menos aciertos en el pre-
test fue la 7 (tiempo intubacion), esta fue acertada por el
Resultados 27,52% (63) del alumnado. Sin embargo, est4 pregunta fue en

la que mas mejora se produjo, subiendo el porcentaje de acier-
El total de la muestra fue 228 de los 240 matriculados en la tos hasta el 77,98% (178) correspondiente a la pregunta 11 del
asignatura (los 12 restantes no acudieron a la practica o no post-test.

realizaron las encuestas). Los resultados, de la encuesta de Respecto al postest, la pregunta con mas aciertos fue la 9

satisfaccién, se encuentran reflejados en la gréfica 1, donde del post-test (material utilizado en una RCP instrumentaliza-

aparece la puntuacion de cada uno de los items. da) con un porcentaje de acierto del 87,61% (200). En esta
La nota media otorgada por los/las 228 encuestados/as es cuestion se aumentd un 13,3% (30) el porcentaje de aciertos

de 8,82 (DE 0,42) sobre 10. El item méas valorado por el respecto al pre-test.

alumnado fue el 20 (recomendacién del laboratorio) con un La pregunta con menos aciertos del post-test fue la 5 (pro-

9,53 (DE 0,50). fundidad de compresion del pecho de 5 afios) esta pregunta
Por el contrario, el item peor valorado fue la cuestion solo la acertd un 29,36% (67).

namero 6 (métodos didacticos) con un 8,08 (DE 0,52). La pregunta que mas empeor6 fue la cuestion nimero 3 del
En cuanto a los resultados obtenidos en el pre-test y del post-test (compresiones un lactante de 2 meses), correspon-

post-test, que se muestran en la grafica 2, se refleja el porcen- diente a la 1 del pre-test donde fallaron un 12,38% (28) mas

taje de aciertos y errores en cada una de las preguntas. que en el pre-test, esta cuestion la fall6 un 27,68% (63) del

La pregunta que mas aciertos recibié del pretest fue la alumnado.
cuestion nimero 1 (relacion de compresiones-ventilaciones en

Grafico 1. Resultados de encuesta de satisfaccion
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Grafico 2. Resultados pre-test vs post-test
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% Respuestas

RS R7[post
(pretest) test)
49,54% 28,045,
49,54% 71,56,

Re R (post
(pretest) test)
35,32% 41,74%
61,47% 58,26%

RL R3fpost  R2(preted (post
(pretest) test) ) test)
WERROR |15,60% 27,98% 31,19% 22,02%
@ACIERTO 84,40% 68,81% 68,81% 77,52%

R3 RS (post
(pretest) test)
64,229 69,72%
34,86% 29,36%

TR6 R (post
(pretest] test)
37,16% 25.23%
60,00% 74,77%

R1L A1 (post
(pretest) test]
39.45% 26,15%
56,17%73,85%

R10 R (post
(pretest) test)
27,52% 3440
170,64% 65,60

RS Ra (post
(pretest] test)
24,77%12,39%
74,31% 87,61%

RS Rifpost
(pretest] test)
46,33%22,02%
53,67%77,98%

R7 RIO(post
(pretest) test]
67,89%30.73%
27,52%69.27%

Fuente: Elaboracién propia

Discusién

Actualmente nos encontramos en un momento dénde la
innovacion educativa es clave en la formacion de futuros/as
profesionales. Tal y como nos muestran los resultados se pro-
dujo un incremento de aciertos en mas de la mitad de las cues-
tiones. EI mismo grupo de innovacion, con un programa de
simulacion similar objetivo una mejora similar respecto a otras
cuestiones del cuestionario.® Los videos introducidos en este
proyecto mejoraron el conocimiento previo de los alumnos.

En las cuestiones que no se produjo este aumento de acier-
tos, cdmo en la cuestion 3 del post-test podria ser debido a una
confusion respecto a las compresiones que se realizaban en el
neonato en la simulacién y las compresiones realizadas en un
lactante de 2 meses.

Bibliografia

En cuanto a las limitaciones encontradas en este estudio,
habria que destacar que el cuestionario pre y post disefiado no
era un cuestionario validado formalmente.

Para futuras simulaciones el alumnado pidié que se hicie-
sen grupos mas reducidos y que se realizaran mas laboratorios.
Otro aspecto que se comentd fue el tema del material, el
alumnado en muchas ocasiones sabia que material tenia que
utilizar, pero no cémo utilizarlo.

Conclusiones

Las simulaciones tuvieron un gran nivel de satisfacciény a
pesar de que se vivieron situaciones de estrés muchos/as de
los/las alumnos/as dijeron que era la mejor forma de aprender.
Ademas, también sirvio para reforzar los conocimientos de
los/las alumnos/as de 3° y 4° del grado de Enfermeria.
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