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Objetivo: evaluar la adquisición de conocimiento cognitivo 

en reanimación cardiorrespiratoria a través del entrenamiento 

mediado por simulación de salud y verificar la satisfacción con 

el diseño de la metodología de enseñanza. Método: estudio de 

intervención cuasiexperimental, del tipo antes y después, con un 

único grupo. Población compuesta por estudiantes de medicina 

en etapa de prácticas, enfermeros y médicos residentes, 

técnicos de enfermería y enfermeros del personal permanente 

de la institución. Muestreo de conveniencia compuesto por 91 

participantes. Datos recolectados a través del Cuestionario 

Sociodemográfico y Educativo, prueba de conocimientos y Escala 

de Diseño de Simulación. Los datos fueron organizados en tablas 

y analizados con base en frecuencias absolutas, medidas de 

tendencia central y dispersión, prueba de confiabilidad alfa de 

Cronbach, y prueba de Wilcoxon. Resultados: el aumento 

del aprendizaje cognitivo fue del 81,9% y para los técnicos de 

enfermería fue del 117,8%. La prueba de Wilcoxon mostró un 

aumento significativo (p<0,0001) en el conocimiento. La Escala 

de Diseño de Simulación presentó una media global de 4,55. El 

alfa de Cronbach mostró buena consistencia interna (0,898). 

Conclusión: la simulación de salud resultó eficaz como método 

de enseñanza-aprendizaje en reanimación cardiorrespiratoria, 

siendo eficaz para incrementar el conocimiento en parada 

cardiorrespiratoria, con un excelente nivel de satisfacción con 

respecto al diseño.

Descriptores: Enseñanza Mediante Simulación de Alta 

Fidelidad; Educación Profesional; Reanimación Cardiopulmonar; 

Entrenamiento Simulado; Educación Continua; Arresto 

Cardiopulmonar.
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Introducción

La simulación de salud (SS) es una metodología 

de enseñanza-aprendizaje eficaz en el desarrollo y la 

adquisición de aptitudes y habilidades, contribuyendo así 

a la calificación de la atención al paciente(1). En el contexto 

de la salud, se define como la inserción del estudiante 

o profesional en un entorno simulado que imita algún 

aspecto clínico de su realidad(2). 

La eficacia de una SS con producción de beneficios 

requiere acciones sistematizadas, con etapas bien 

definidas, objetivos claros, planificación previa, 

orientadores capacitados, además de la disponibilidad 

de recursos materiales y tecnológicos(3). 

La experiencia de participación en una SS está 

directamente asociada con la calidad del escenario y 

los factores involucrados en el mismo, como el nivel 

de fidelidad de los simuladores, que puede ser de alta, 

media y baja fidelidad, así como la credibilidad del caso 

elaborado(4). En este sentido, la construcción de escenarios 

para la simulación debe pasar por tres etapas, a saber: 

construcción, aplicación y evaluación(3). Este mismo autor 

informa que existe una creciente preocupación por la 

etapa de construcción de escenarios destinados a la 

simulación, ya que en muchas instituciones no existen o 

se carece de instrumentos para sustentar este momento, 

lo que podría comprometer su efectividad. 

Entendemos el diseño en el contexto de la simulación 

en salud como la estructura adoptada para su elaboración, 

en la que se debe seguir un guion en la construcción, 

orientado por buenas prácticas en simulación(5-6). La 

aplicación del escenario comprende tres momentos, 

briefing, intrasimulación y debriefing. El primero se 

define como el momento de instrucción del caso a 

resolverse. La intrasimulación consiste en implementar 

la simulación propuesta. El debriefing es el momento en el 

que los participantes reflexionan sobre sus experiencias y 

sentimientos, articulan la teoría y la práctica a través del 

pensamiento crítico y discuten aspectos de la simulación 

relevantes para su práctica, entre otros(6). 

La evaluación de escenarios es un paso importante, 

y debe aplicarse de manera continua, partiendo de la 

comprensión de que todos los escenarios necesitan 

adaptaciones constantes, incluso si han probado 

previamente(6). El fortalecimiento de esta estrategia 

de enseñanza-aprendizaje se puede optimizar con el 

uso de instrumentos que permitan su valoración, y así 

comprender de manera asertiva cómo la asimilan los 

participantes de la SS(3). 

El hecho de que existan pocas propuestas 

de formación sobre el tema de la reanimación 

cardiorrespiratoria, con el uso de SS en la región de 

estudio, refuerza la importancia de la investigación. 

La reanimación cardiorrespiratoria (RCR) es una de las 

posibles aptitudes inherentes a los profesionales de 

la salud que puede ser desarrollada y perfeccionada 

mediante escenarios de simulación(7). 

En la mayoría de los estudios encontrados en la 

literatura científica, existe un uso más intenso de la 

simulación en la formación de profesionales de la salud 

y pocos estudios que utilizan esta metodología para 

formar profesionales de la salud en el entorno laboral. 

En este sentido, se encontraron estudios nacionales e 

internacionales que describen el uso de la simulación en la 

graduación para médicos(8-10) y enfermeros(11-16), así como 

para técnicos de enfermería(17). A la fecha, no hay estudios 

brasileños publicados sobre entrenamiento mediado por 

simulación con un equipo multidisciplinario en la atención 

de la parada cardiorrespiratoria (PCR). Así, en consonancia 

con la recomendación de la American Heart Association 

(AHA), que aconseja que el soporte vital avanzado sea 

aplicado por un equipo multidisciplinario(18), y ante la 

escasez de producciones, es relevante y necesario realizar 

estudios con este alcance para dilucidar aspectos aún no 

desvelados en este tipo de intervenciones.

Además, por tratarse de un hospital escuela (HE), la 

inserción de la comunidad académica es relevante, por ser 

este el perfil real de los equipos que atienden diariamente 

las situaciones clínicas de PCR. 

Por ello, el presente estudio se diseñó para 

evaluar la adquisición de conocimientos cognitivos y la 

satisfacción con la metodología de enseñanza por parte de 

profesionales y académicos de la salud en el proceso de 

integración enseñanza-servicio, en formación en soporte 

vital básico (SVB) y soporte vital avanzado en cardiología 

(SVAC) mediado por SS.

Método

Se trata de un estudio intervencionista 

cuasiexperimental, del tipo antes-después, con un solo 

grupo, realizado en el Hospital Universitario Júlio Müller 

(HUJM), de la Universidad Federal de Mato Grosso (UFMT), 

ubicado en Cuiabá-MT, de marzo a junio de 2018. El HUJM 

es un hospital general de tamaño mediano, con ciento 

dieciocho (118) camas, dieciocho (18) de las cuales son 

de cuidados intensivos para adultos y neonatos.

Para una muestra no probabilística de conveniencia 

se definieron criterios de inclusión: ser médico, enfermero 

o técnico de enfermería de la institución, ser médico o 

enfermero en el programa de residencia de la institución, 

ser estudiante de medicina en prácticas. Todos los 

participantes que fueron invitados a participar en el 

estudio la aceptaron. Sin embargo, en el momento de 
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la recolección de datos, aquellos que no completaron 

todas las etapas previstas en la intervención, o que no 

completaron los instrumentos de recolección de datos, 

fueron excluidos del estudio. 

Para la recolección de datos se utilizaron tres 

instrumentos: el primero, un cuestionario para 

caracterizar a los participantes, que contiene variables 

sociodemográficas y educativas, incluyendo edad, sexo, 

institución de formación, participación en actividades 

curriculares o extracurriculares relacionadas con la 

temática; el segundo, un cuestionario construido por los 

autores, compuesto por 27 preguntas objetivas de opción 

múltiple, elaborado con base en las guías de la AHA de 

2015, para evaluar el conocimiento sobre el protocolo 

para la atención de adultos con PCR, abordó los siguientes 

datos: reconocimiento de una PCR, secuencia de RCR en 

SVB y SVAC, técnica de compresión torácica, manejo de 

la vía aérea y desfibrilador externo manual, indicación de 

desfibrilación basada en ritmo cardíaco, administración 

de fármacos en PCR y cuidados post-PCR; el tercero, 

la Escala de Diseño de Simulación (EDS), desarrollada 

por la National League for Nursing (NLN), utilizada para 

evaluar la estructuración de escenarios de SS, en la 

percepción de los participantes. Traducida y validada en 

un estudio nacional(3), la EDS consta de veinte ítems, 

divididos en cinco factores (objetivos e información, 

apoyo, resolución de problemas, feedback/reflexión y 

realismo). La consistencia interna de las respuestas a los 

factores en el instrumento EDS fue alta (alfa de Cronbach 

= 0,898). 

En este ámbito, se desarrolló una actividad educativa 

sobre reanimación cardiorrespiratoria en adultos, 

utilizando SS para implementar la recolección de datos. 

La recolección se llevó a cabo en dos momentos distintos, 

con equipos de colaboradores exclusivos destinados a 

su aplicación. Los colaboradores fueron previamente 

capacitados y basaron sus acciones en el protocolo 

estándar para cada fase del estudio (Figura 1). 

Figura 1 - Diagrama de flujo de la operacionalización de la intervención educativa
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En el primer momento de la recolección, los 

participantes fueron informados sobre el estudio, 

especialmente sobre la intervención educativa e invitados 

a participar de la investigación, expresaron su aceptación 

mediante la firma del Término de Consentimiento Libre e 

Informado (TCLI). Después del consentimiento, se aplicó el 

Cuestionario Sociodemográfico y Educativo y la Pre-Prueba 

de Conocimientos. Después de la clase teórica sobre las 

principales actualizaciones de la AHA 2015, los participantes 

se dividieron en tres grupos y pasaron por tres estaciones 

de habilidades, a saber: evaluación primaria, manejo de 

las vías respiratorias y terapia eléctrica.

En la tarde anterior a las simulaciones se realizó 

una breve clase expositiva sobre comunicación efectiva y 

aplicación de prácticas monitoreadas en situaciones de PCR. 

Luego, los participantes se dividieron en tres grupos, de 

manera que cada grupo participó en un escenario diferente, 

involucrando la atención de pacientes adultos afectados por 

PCR. Luego de completar todas las etapas de la intervención, 

los participantes fueron reunidos en un auditorio y 

respondieron nuevamente las preguntas aplicadas en la 

Pre-Prueba de Conocimientos y, posteriormente, la EDS. 

Los escenarios se desarrollaron en un ambiente 

controlado - sala de simulación clínica adaptada al aula, que 

contiene: sala de control, tabique con espejo unidireccional, 

cámaras y micrófonos instalados en el techo; equipos y 

materiales - coche de emergencia, cardioversor desfibrilador 

externo manual CMOSDRAKE Life 400 Plus®, cama de 

hospital automatizada, simuladores de baja fidelidad 

(RessusciAnne®) y de alta fidelidad (DartSim®).

El análisis de los resultados de este estudio se 

centró, por tanto, en los datos obtenidos a partir del 

perfil sociodemográfico y educativo, desde la evolución 

del conocimiento después de la SS, por medio de la pre y 

post evaluación y de la EDS. Los datos se estructuraron 

inicialmente en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 

y la mecanografía estuvo a cargo de dos asistentes 

de investigación, con una verificación posterior de los 

investigadores. Luego, los datos se exportaron al software 

Statistical Package for the Social Sciences versión 23.0 

(SPSS versión 23.0). 

El cambio en el aprendizaje de los participantes sobre 

RCR en SS se evaluó comparando los puntos obtenidos en 

las pre y post evaluaciones, utilizando la prueba estadística 

de Wilcoxon para datos apareados, con error α de 0,05, 

asumiendo no normalidad de los datos. 

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación del Hospital Universitario Júlio Müller (CEP-

HUJM), con dictamen No. 2.441.281 y registro CAAE: 

80249217.0.0000.5541, con base en la Resolución No. 

466 del 12 de diciembre de 2012.

Resultados

De los 91 participantes, 70 (76,9%) eran profesionales 

de la salud, de los cuales 40 eran técnicos de enfermería, 

29 eran enfermeros, 01 era médico y 21 (23,1%) eran 

estudiantes de medicina, que trabajaban en diferentes 

sectores del hospital y en más de un turno de trabajo diario. 

En cuanto al vínculo institucional, el 64,8% (n=59) eran 

profesionales del personal del hospital. Más del 60% (n=57) 

eran del sexo femenino y la edad osciló entre 22 y 55 años, 

con una media (DE) de 34,2 (8,0) años, con predominio de 

individuos entre 22 y 50 años. En cuanto al nivel de estudios, 

el 59,3% de los participantes poseía estudios superiores 

completos. Las instituciones públicas fueron responsables 

por la formación de 50 (54,9%) participantes. El 70,3% de 

los participantes no reportó estudios de posgrado y, de los 

que asistieron, la mayoría (23,1%) refirió especialización, 

es decir, lato sensu. En cuanto a la experiencia previa o 

formación en RCR y simulación de salud, se descubrió que 

el 50,5% participó en un curso de extensión en soporte 

vital básico o avanzado, el 78% tuvo experiencia directa 

en PCR y solo el 5,5% en cursos acreditados de soporte 

de vida, y el 18,7% participó en actividades utilizando la 

metodología de simulación y enseñanza de la salud.

En la Tabla 1 se muestra el análisis descriptivo del 

resultado de la pre y post evaluación cognitiva. La media 

(DE) de la cantidad de respuestas correctas en la pre 

evaluación fue 11,8 (4,95) y en la post evaluación 18,0 

(4,37). Con base en la visualización de la gráfica y el análisis 

comparativo de las puntuaciones obtenidas en la pre y post 

evaluación, se evidenció que hubo un aumento significativo 

(p<0,0001) en el conocimiento de los participantes sobre 

RCR con la SS. El porcentaje general de mejora en el 

desempeño de la post evaluación fue del 81,9% (n = 91).

Tabla 1 - Distribución del número de participantes (n=91), con puntuaciones inferiores y superiores al 70%, prueba 

de comparación entre las puntuaciones de aciertos en la pre y post prueba, por categoría. Cuiabá, MT, Brasil, 2018

Categoría 
funcional <70% aciertos <=70% 

aciertos Media (%) DE* MÍN† MÁX‡ % de mejora§ p||

General (n=91)

Pre 81(89,0) 10(11,0) 11,8 (43,7) 4,95 1 22
81,9 <0.0001

Post 41(45,0) 50(55,0) 18,0 (66,7) 4,37 7 24
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Entre los resultados de la evaluación de conocimiento, 

se puede observar en la Tabla 1 que diez (11,0%) 

participantes obtuvieron respuestas correctas por encima 

del 70% en la pre evaluación. Después de la intervención 

mediada por simulación, este número aumentó a 50 

(55,0%). En el análisis por categoría profesional, a 

excepción de los técnicos de enfermería, más de la mitad 

de los demás participantes/categorías tuvo respuestas 

correctas por encima del 70%. 

En general, en la adquisición de conocimientos, en 

cuanto al reconocimiento de la PCR, hubo una media de 

53,8 puntos de acierto (Tabla 2). La media general de la 

post evaluación fue de 60,4. El punto crítico relacionado 

con la indicación de desfibrilación basada en ritmos 

presentó porcentaje más bajo (32,6%) de respuestas 

correctas. El punto crítico con mayor tasa de éxito en la 

post evaluación fue el inherente a la secuencia RCR en 

el SVB (84,1%).

Categoría 
funcional <70% aciertos <=70% 

aciertos Media (%) DE* MÍN† MÁX‡ % de mejora§ p||

Técnico de 
enfermería (n=40) 

Pre 40 (100,0) 0 8,4 (31,2) 4,04 1 18
117,8 <0.0001

Post 31(77,5) 9(22,5) 14,9 (55,1) 4,22 7 22

Pasante de 
Medicina (n=21)

Pre 14(67,0) 7(33,0) 14,7 (54,5) 4,36 8 21
55,9 0.0001

Post 2(9,5) 19(90,5) 21,0 (77,6) 2,54 12 24

Enfermero (n=19)

Pre 17(89,5) 2(10,5) 14,2 (52,2) 3,51 7 19
50,1 0.0002

Post 6(31,6) 13(68,4) 19,9 (74,1) 2,62 15 24

Residente (Enf¶, 
Med**) (n=11)

Pre 10(90,9) 1(9,1) 14,4 (53,5) 4,16 7 22
56 0.005

Post 2(18,2) 9(81,8) 20,5 (75,4) 2,48 15 23

*DE = Desviación estándar; †MÍN = Mínimo; ‡MÁX = Máximo; §Porcentaje de participantes que mejoraron su desempeño después del entrenamiento. Pudo 
haber habido mucha diferencia nula, es decir, los enfermeros siguieron respondiendo correctamente la misma pregunta después de la capacitación; ||Prueba 
de Wilcoxon; ¶Enf = Enfermero; **Med = Médico

Tabla 2 - Porcentaje medio de respuestas correctas en la pre y post evaluación, según puntos críticos evaluados. 

Cuiabá, MT, Brasil, 2018

Variables
General TE* PAS† ENF‡ RES§ 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Reconocimiento de PCR|| 53,8 60,4 43,8 45 61,9 83,3 60,5 63,2 63,6 68,2

Secuencia RCR¶ en SVB** 47,3 84,1 36,3 73,8 45,2 88,1 60,5 94,7 68,2 95,5

Técnica de compresión torácica 48,4 72,9 32,5 61,7 60,3 82,5 56,1 77,2 69,7 87,9

Manejo de las vías respiratorias en PCR|| 
(SVB** y SVAC††) 34,1 55,3 29,2 48,3 39,7 63,5 40,4 61,4 30,3 54,5

Secuencia de asistencia de PCR|| en SVAC†† 55,3 76,2 40,8 59,2 61,9 93,7 63,2 86 81,8 87,9

Manejo del desfibrilador externo manual 44,4 51,6 38 45 46,7 60 50,5 54,7 52,7 54,5

Indicación de desfibrilación basada en ritmos 
cardíacos 32,6 67,4 12,5 44,2 65,1 95,2 38,6 77,2 33,3 81,8

Cómo se administran los fármacos en PCR|| 
(Administración de fármacos por PCR||) 41,1 80,2 29 65,5 53,3 92,4 53,7 92,6 40 89,1

Atención post-PCR|| 38,5 37,4 25 32,5 33,3 33,3 52,6 42,1 72,7 54,5

*TE = Técnico de enfermería; †PAS = Pasante de Medicina; ‡ENF = Enfermero; §RES = Residente Médico y Enfermero; ||PCR = Parada cardiorrespiratoria; 
¶RCR = Reanimación cardiorrespiratoria **SVB = Soporte vital básico; ††SVAC = Soporte vital avanzado en cardiología
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En los resultados referidos a la EDS, las 

puntuaciones medias de los niveles de acuerdo de los 

participantes con relación a los objetivos e información, 

apoyo, resolución de problemas, feedback/reflexión y 

realismo oscilaron entre 4,34 y 4,79 (de una posible 

puntuación de 1 a 5), siendo el factor de puntuación 

más alto el feedback/reflexión (4,66) seguido del apoyo 

(4,60) (Tabla 3).

Ítems MED* DP† p‡

Factor 1 – Objetivos e información

1. Al inicio de la simulación, se proporcionó suficiente información para brindar orientación y aliento 4,34 0,83 0,901

2. Entendí claramente el propósito y los objetivos de la simulación. 4,6 0,53 0,896

3. La simulación proporciona suficiente información, de manera clara, para que pueda resolver la situación-
problema 4,43 0,72 0,895

4. Se proporcionó suficiente información durante la simulación 4,45 0,64 0,894

5. Las pistas fueron adecuadas y dirigidas a promover mi comprensión 4,51 0,69 0,896

General del factor 1 4,47 0,69

Factor 2 – Soporte

6. Se brindó apoyo en tiempo oportuno 4,55 0,67 0,897

7. Mi necesidad de ayuda fue reconocida 4,59 0,52 0,895

8. Me sentí apoyado por el profesor durante la simulación 4,58 0,63 0,895

9. Fui apoyado en el proceso de aprendizaje 4,69 0,51 0,894

General del factor 2 4,6 0,59 4

Factor 3 – Solución de problemas

10. Se facilitó la resolución de problemas en forma autónoma 4,47 0,58 0,901

11. Me animaron a explorar todas las posibilidades de la simulación 4,51 0,6 0,899

12. La simulación fue diseñada para mi nivel específico de conocimientos y habilidades 4,46 0,73 0,898

13. La simulación me brindó la oportunidad de priorizar las evaluaciones y los cuidados de enfermería 4,55 0,6 0,902

14. La simulación me brindó la oportunidad de establecer metas para la atención de mi paciente 4,69 0,49 0,899

General del factor 3 4,54 0,61

Factor 4 – Feedback/Reflexión

15. El feedback proporcionado fue constructivo 4,77 0,42 0,898

16. El feedback se proporcionó en tiempo oportuno 4,64 0,55 0,899

17. La simulación me permitió analizar mi propio comportamiento y acciones 4,79 0,41 0,902

18. Después de la simulación, se ofreció la oportunidad de obtener información/feedback del profesor, con el 
fin de elevar el conocimiento a otro nivel 4,45 0,7 0,901

General del factor 4 4,66 0,55

Factor 5 – Realismo

19. El escenario se parecía a una situación de la vida real 4,4 0,7 0,899

20. Los factores, las situaciones y las variables de la vida real se incorporaron al escenario de simulación 4,49 0,64 0,899

General factor 5 4,45 0,67

Escala General

General de todos los ítems 4,55 0,63 0,898

*MED = Media; †DE = Desviación estándar; ‡p = valor de p

Tabla 3 - Estadísticas descriptivas de los ítems de los factores de Escala de Diseño de Simulación, n=91. Cuiabá, MT, 

Brasil, 2018
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Discusión

Los resultados del presente estudio demostraron que 

la enseñanza de RCR a un equipo multiprofesional en un 

hospital universitario por medio de una SS derivó en un 

aumento significativo en el conocimiento y la capacidad 

de los participantes para realizar los procedimientos y un 

alto acuerdo de sus respuestas satisfactorias a los ítems 

relacionados con la estructura y metodología de la técnica 

de simulación utilizada. Si bien los participantes habían 

trabajado previamente en PCR, la gran mayoría reportó 

no haber participado nunca en cursos en la modalidad 

de inmersión teórico-práctica. Solo habían participado 

en alguna acción educativa relacionada con el tema del 

soporte vital básico o avanzado. Un estudio realizado en 

2009 relacionó el alto costo de los cursos en la modalidad 

de inmersión, como uno de los factores que puede influir 

en la baja adherencia de los profesionales de la salud, a 

los cursos de esta modalidad(19). 

Sumado a esto, la falta de tiempo, la obligatoriedad 

impuesta por las instituciones donde se desempeñaban y 

la falta de oferta de cursos en la región donde se desarrolló 

el estudio también son factores limitantes para la 

adhesión. Esta situación es preocupante para los gerentes 

y evidencia una demanda relevante de capacitación, ya 

que el desempeño en PCR requiere aptitudes y habilidades 

clínicas del equipo de reanimadores, y asertividad en la 

toma de decisiones, para ejercer un efecto positivo en la 

supervivencia del paciente(18). 

Los equipos de reanimación deben, en esencia, 

contar con atención estandarizada, en la que cada 

miembro del equipo conozca su función, para garantizar 

un patrón de respuesta más eficiente y rápida(18). Tales 

peculiaridades exigen métodos de enseñanza que se 

traducen en cambios en las prácticas y en la adquisición de 

múltiples habilidades que, aunque no complejas, requieren 

un alto nivel de atención, comunicación y proactividad por 

parte de los profesionales. Sin duda, la SS es un método 

adecuado para este tipo de enseñanza, considerando las 

características de llevar al participante a vivir de manera 

realista situaciones problemáticas de esta naturaleza(2,5). 

A lo largo de su evolución, la modalidad de 

formación profesional en el contexto de la salud se basa 

en actividades específicas, restringidas a realizar sesión 

de capacitación, la mayoría de las cuales se realizan 

de manera desconectada de la realidad vivida por los 

profesionales y de sus lagunas de conocimiento(20). 

Entre las categorías analizadas, los técnicos de 

enfermería obtuvieron un mayor incremento en el 

porcentaje de mejora en la evaluación cognitiva, en 

comparación con los pasantes, enfermeros y residentes. 

Otros estudios(19,21) justifican que este mejor desempeño 

puede estar relacionado con el menor nivel de 

conocimiento científico de los técnicos con relación al 

resto de la categorías y da fe del impacto de las SS en la 

adquisición de aptitudes. Por otro lado, los participantes 

con mayor nivel de formación obtuvieron un mayor 

número de respuestas correctas en las evaluaciones. Los 

resultados de la investigación refuerzan que cuanto mayor 

es el nivel de formación, mejor es el índice de respuestas 

correctas en las evaluaciones cognitivas(21). 

El desempeño esperado en las evaluaciones cognitivas 

fue del 70% o más. Sin embargo, antes de la intervención, 

el conocimiento de los participantes era menor al esperado 

para todas las categorías, lo que refuerza la importancia 

del uso de la SS en la adquisición de conocimientos, 

ya que las acciones efectivas contra la PCR requieren 

conocimientos teóricos y prácticos relevantes. Este 

hallazgo es consistente con una investigación realizada 

en Israel, que evaluó el conocimiento de 185 médicos 

sobre SVB y concluyó que no estaban preparados para 

iniciar procedimientos para salvar vidas(22). Por lo tanto, 

encontrar formas de motivar la participación de los 

profesionales de la salud y utilizar métodos innovadores 

y efectivos de enseñanza relacionados con la temática 

de RCR pueden ser buenas alternativas para mejorar 

este resultado. 

Con relación a los puntos críticos necesarios para 

el cuidado de la PCR, el manejo adecuado de la terapia 

eléctrica se cita como uno de los procedimientos cruciales 

para la supervivencia del paciente. El tercer eslabón de la 

cadena de supervivencia es la desfibrilación temprana, lo 

que refuerza la importancia de que quienes participen en 

este tipo de cuidados sean capaces de manejar equipos de 

terapia eléctrica(18). En este estudio se identificó que hubo 

un escaso aumento en la media de respuestas correctas 

en la pre y post evaluación, con relación al manejo del 

desfibrilador externo manual. Este resultado puede 

estar relacionado con las escasas, incluso inexistentes, 

acciones formativas previas relacionadas con el manejo 

del cardioversor desfibrilador manual externo (CDEM), 

en los cursos en el área de salud y en las actividades de 

los programas de educación permanente de la institución 

hospitalaria. 

Otro hecho que puede haber influido en este 

resultado es la existencia de más de cinco marcas de 

CDEM, lo que dificulta la fijación de lo aprendido sobre su 

manejo. En muchos casos de PCR, la terapia eléctrica es 

el único recurso terapéutico indicado para el tratamiento 

y posible reversión de la condición. El profesional médico 

es el responsable de indicar este tipo de terapia en los 

desfibriladores convencionales; sin embargo, un equipo de 

rescatistas capacitados en esta conducta puede contribuir 

de manera efectiva a la toma de decisiones. 



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3406.

Un estudio que evaluó el conocimiento del equipo 

multiprofesional de salud con relación a la atención 

de emergencia ante la parada cardiopulmonar, con 

base en las guías de la AHA de 2010(23), evidenció 

conocimiento insuficiente de los profesionales para 

asistir a una RCP y reforzó la necesidad de inversiones 

en cursos de actualización y evaluaciones frecuentes de 

los profesionales en servicio, ya que estudios previos 

a la publicación del protocolo ya señalaban resultados 

similares. 

En este contexto, se entiende que se deben 

implementar más inversiones en el contexto de la 

educación para la salud, y que converjan a intervenciones 

similares a las de este estudio, ya que existen evidencias 

en la literatura(24) que abordan la incapacidad de 

los académicos para realizar técnicas específicas en 

situaciones de emergencia, revelando así la distancia entre 

el conocimiento aprendido y su aplicación en la práctica. 

La desfibrilación temprana es muy recomendable en 

la cadena de supervivencia de los pacientes, siendo el 4º 

eslabón de la cadena de supervivencia intrahospitalaria y 

el 3º de la cadena de supervivencia extrahospitalaria(18). Si 

bien la SS ha tenido un impacto importante en el cambio 

de conocimientos sobre este punto crítico, se pueden 

implementar más acciones mediadas por la SS, con énfasis 

en la terapia eléctrica, para mejorar el indicador obtenido 

en este estudio. 

El escaso conocimiento previo del equipo sobre el 

manejo de la vías aéreas en PCR por parte de todos 

los profesionales reforzó la importancia de la formación 

realizada, ya que se trata de una habilidad que puede 

delegarse a cualquiera de las categorías participantes en 

el estudio. Aunque este conocimiento ha aumentado con la 

SS, el resultado observado sigue siendo insatisfactorio, es 

decir, menos del 70%. Asimismo, las evaluaciones previas 

a la intervención mostraron un bajo nivel de conocimiento 

sobre la capacidad para administrar correctamente los 

fármacos indicados en la PCR y sobre la técnica correcta 

de compresión torácica, que mejoró sustancialmente 

tras la SS. Este hallazgo demuestra la importancia de la 

intervención que aplica la SS, ya que la farmacoterapia 

es fundamental en el manejo de la PCR, en pacientes con 

ritmos cardíacos no desfibrilables(18).

En cuanto a la administración de fármacos en PCR, 

los resultados fueron 41,1 en la pre prueba y 80,2 en la 

post prueba. Independientemente de si existe una mejoría 

en este resultado, se considera la puntuación baja en 

el momento previo a la intervención, sabiendo que la 

farmacoterapia es fundamental en el manejo de la PCR(18).  

La desenvoltura de los participantes en la técnica 

de compresión torácica externa es cuestionable, ya que 

es uno de los contenidos más discutidos cuando el tema 

es el soporte vital básico y avanzado y, aun así, los 

resultados antes de la intervención fueron insatisfactorios. 

La atención inmediata de la PCR es fundamental por 

tratarse de una situación de extrema urgencia, en la 

que la correcta aplicación de las maniobras de RCR es 

fundamental para su reversión(18). 

Otro resultado importante del estudio fue la 

puntuación insatisfactoria con respecto al reconocimiento 

diagnóstico de una PCR. En el caso de enfermeros y 

técnicos de enfermería, que son los profesionales más 

cercanos a un paciente con PCR, esto se agrava aún 

más. El reconocimiento de una PCR es la clave principal 

para desencadenar la ayuda de los rescatistas de apoyo, 

así como para el inicio de la atención modificadora del 

evento(18). La toma de decisión rápida y eficaz depende 

mucho de esta capacidad, especialmente cuando se trata 

de una condición que, con cada minuto que pasa, dificulta 

el éxito de la reanimación. 

En cuanto a las respuestas correctas de los 

participantes al realizar la secuencia de RCR en SVB, fue 

satisfactoria solamente tras realizar la SS. La inserción del 

SVB como actividad obligatoria en los planes de estudio 

de los cursos de salud puede ser una acción importante 

para incrementar la calidad de la atención de PCR por 

parte de los académicos(25). El uso aún muy presente de 

métodos de enseñanza que no se guían por actividades 

prácticas y metodologías activas puede justificar la falta 

de asimilación de contenidos como la atención a una 

víctima de PCR. Un estudio demostró que la SS es una 

de las alternativas más efectivas en su formación(26-28). 

El aumento de la confianza, debido al aumento de los 

conocimientos técnicos y potenciado por el uso de la SS, 

contribuye a que los participantes de este tipo de actividad 

tengan más seguridad para actuar ante una PCR(29).

En el contexto de la salud, un escenario simulado 

puede entenderse como la reproducción de una situación 

clínica que proporciona el desarrollo de objetivos de 

aprendizaje específicos para una práctica profesional(2). 

Este tipo de metodología de enseñanza-aprendizaje 

requiere criterios bien planificados y estructurados, 

métodos adecuados, profesionales capacitados con 

suficientes recursos físicos y humanos para lograr los 

objetivos establecidos(2). Es importante tener autenticidad 

en el entorno simulado, cuando el objetivo de la formación 

es reemplazar el entorno clínico real. Los elementos del 

entorno clínico real deben estar dentro del escenario 

y los participantes deben identificarlos y percibirlos 

representados durante las simulaciones(6).

Evaluar la satisfacción a través de los niveles de 

concordancia de la EDS permite construir una base para la 

mejora y construcción de un conjunto de casos simulados 

a implementarse, para la comunidad académica y la red 
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asistencial(3). En el presente estudio, las puntuaciones 

de los ítems evaluados en la EDS oscilaron entre 4,45 y 

4,66. Esto indica que la satisfacción con la información 

proporcionada en ese momento fue elevada. La SS para 

la formación asistencial en situaciones de emergencias 

clínicas ha sido uno de los métodos de enseñanza-

aprendizaje más adecuados, pudiendo combinarse entre 

clases expositivas, e-learning y prácticas monitoreadas(7).

Otro factor de la escala con una puntuación 

elevada (4,47) estuvo relacionado con los objetivos y la 

información proporcionada antes y durante la simulación. 

Dichos resultados se condicen con los siguientes estudios: 

3,60(30), 4,52(31), 4,40(32), 4,08(13) y 4,01(33). Estas acciones 

son cruciales para la evaluación, ya que se firman 

contratos de confidencialidad de actividades, información 

relacionada con el caso clínico (historia clínica, tareas a 

realizarse), quién actúa, es decir, todo lo que corrobora 

con la inserción del participante en el escenario(6).

Ofrecer apoyo a los participantes en una actividad 

simulada también es fundamental para el mejor uso y 

compromiso en el clímax de la simulación. Este ítem tuvo 

una valor medio de 4,60, lo que indica éxito en el método 

SS utilizado. Otros estudios han encontrado resultados 

similares(13,31-33). El rol del orientador es asegurar que los 

participantes no se vayan de la misma manera en la que 

llegaron a la simulación, es decir, que puedan modificar de 

manera positiva la experiencia de pensamiento reflexivo 

de sus acciones, fomentando el juicio clínico, posibilitando 

mejoras en su desempeño, satisfacción y autoconfianza 

para que las transformaciones se incorporen a su práctica 

asistencial, guiadas por la humanidad y la eficiencia(6).   

Con relación a la resolución de problemas, se destaca 

el rol del orientador en estimular la autonomía de los 

participantes en la resolución de situaciones problemáticas 

a su disposición, planificándolas con un nivel de 

complejidad adecuado. Así, el presente estudio alcanzó 

una media de 4,54 en cuanto a resolución de problemas, 

lo que refiere a un nivel de acuerdo equivalente al de 

otros estudios(13,31-33). Los simuladores y el entorno de 

simulación también pueden ser piezas clave para animar 

a los participantes a resolver problemas(4). 

El ítem del escenario con mayor puntuación fue 

el de feedback/reflexión, con una media de 4,66. Los 

participantes consideran que el feedback brindado 

fue constructivo (4,77), ofrecido en tiempo oportuno 

(4,64), que la simulación permitió analizar su propio 

comportamiento y acciones (4,79) y que, luego de la 

simulación, hubo una oportunidad de obtener información/

feedback del profesor, con el fin de elevar el conocimiento 

a otro nivel (4,45). Estos resultados son similares a los 

de otros estudios(16,31-32) que presentaron valores medios 

entre 4,73 y 4,86. Se sabe que el factor feedback/

reflexión es muy importante en el proceso de la SS, ya 

que coincide con el momento del debriefing, en el que se 

significa la práctica educativa y se la traslada a la actividad 

profesional o vida real de cada participante. 

El realismo mostró altos resultados en los ítems 

psicométricos. Se sabe que más importante que el recurso 

tecnológico y estructural, como los simuladores de alto 

valor, es el método de SS aplicado adecuadamente, 

basado en buenas prácticas de simulación. El uso de 

equipos de marcas y modelos ya utilizados en la institución 

también puede relacionarse con la alta satisfacción con el 

realismo, experimentado por las SS implementadas. Sin 

embargo, cuanto más estructurada es la SS, mayor es su 

capacidad para producir un efecto positivo, como cambios 

en las prácticas, los indicadores y los comportamientos 

profesionales a nivel profesional, personal e institucional(5). 

Deben considerarse factores importantes en el grado 

de realismo, a saber: físicos, ambientales y emocionales. 

Sin embargo, el exceso de elementos adicionales puede 

considerarse una falla grave en la construcción de 

escenarios, ya que puede contribuir al aumento de la 

artificialidad, lo que puede derivar en un bloqueo por parte 

del participante en las actividades(7). Además, la cultura 

de seguridad del paciente, potenciada por la mejora de los 

centros de simulación, debe ser priorizada en la inserción 

de la planificación pedagógica de asignaturas en los cursos 

de formación profesional, así como en las propuestas de 

educación continua en entornos de salud(34).

Otro factor que puede estar relacionado con 

la puntuación de realismo obtenida es el trabajo 

multiprofesional implementado. El hecho de que cada 

participante pueda desempeñarse en su función refuerza 

la importancia de su rol en relación con una PCR. Las 

actividades de capacitación de equipos multiprofesionales 

no son habituales en el contexto brasileño(23), lo que resalta 

la importancia de realizar este estudio, especialmente para 

la institución investigada, ya que abarcó varias categorías 

de profesionales y académicos involucrados con el HU. 

En la práctica, es probable que los resultados de la SS 

hayan favorecido el trabajo multiprofesional y posibilitado 

las interfaces necesarias para las buenas prácticas de 

trabajo en equipo.  

Se conjetura que otra potencialidad de este estudio 

reside en la integración entre docencia y servicio en un 

mismo entorno organizacional, lo que puede producir 

cambios en las prácticas formativas y asistenciales 

actuales. En el contexto investigado, esto se destaca 

con el uso de una simulación híbrida, que logró replicar 

aspectos de la vida real de los sujetos involucrados. 

Entre las limitaciones del estudio se destaca la 

ausencia de un grupo de comparación, lo que orientó el 

estudio a un tipo de investigación de antes y después, 
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que puede no reflejar la efectividad real del método, ya 

que no se puede descartar el efecto background de cada 

participante como corresponsable de su desempeño en 

el aprendizaje. Otro punto fue el muestreo no aleatorio 

de los participantes de la investigación, que puede limitar 

la generalización de los resultados.

Conclusión

Este estudio mostró un aumento estadísticamente 

significativo en el conocimiento, con un aumento en el 

aprendizaje cognitivo del 81,9%, especialmente para los 

TE, que fue del 117,8%. Sobre todo, se concluyó que los 

conocimientos teóricos en PCR/RCR fueron insuficientes, 

con base en la media de respuestas correctas de los 

participantes en la pre y post prueba.

Las SS realizadas mostraron un excelente nivel de 

satisfacción con relación al diseño del escenario aplicado. 

La calidad del debriefing, momento clave de una SS, tuvo 

el mejor resultado, indicando la calidad y alto grado de 

satisfacción de los participantes del estudio. 

A través de estos resultados, se cumple con el 

objetivo propuesto y se evidencia la necesidad de realizar 

más investigaciones mediante simulación en salud, 

especialmente que permitan contribuciones concretas a 

la práctica segura y de calidad en los servicios de salud, 

y que permitan avances científicos en la producción de 

conocimiento. 
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