Facultad de

universidad Ciencias de la Salud
deledn

GRADO EN
Curso Académico 2019 -20

TRABAJO DE FIN DE GRADO

TITULO: | Evaluacion de la autoeficacia percibida y de la
calidad de la reanimacion cardiopulmonar en un
escenario de simulacion clinica de parada
cardiorrespiratoria.

ALUMNO: | Javier Hermo de Vega

TUTOR: | José Manuel de Luis Gonzalez

COTUTOR: | | Ana Vazquez Casares

Ledn, julio de 2020



INDICE

SEST U1 101 3
TN oo 1o o o Y o T 4
Y = ESY YA £ 11 (0T Lo X 12
R CESY U1 1= 1o Lo X 15
DT ET o U ET o o 20
(OF0 ] [o3 LV EY 10 1= TR 23
BibliOOrafia.....ccceeeeeeeeee e 24
Y = o T A O g T=Yod ¥ 1) A 32
Anexo 2: Escala de autOefiCACIA .......c.uuiiuiiiiiiiie e 33



Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares suponen una de las
principales causas de mortalidad tanto en Espafia como a nivel global. Debido
a gque un gran porcentaje, en torno al 70%, de las muertes subitas cardiacas se
producen en el medio extrahospitalario, la intervencion precoz de los testigos
presenciales supone un factor clave para la supervivencia de la victima. Es por
lo tanto vital formar a la poblacién no sanitaria (PNS) en la realizacion de la
RCP de forma eficaz.

En este sentido, la autoeficacia, entendida como la confianza de un individuo
en sus propias capacidades, supone un factor de gran importancia en tales
situaciones, ya que en muchas ocasiones condiciona la voluntad o ausencia de
la misma para realizar las maniobras requeridas.

Objetivo: El objetivo general de este estudio consiste en analizar la autoeficacia
percibida por los estudiantes de modulos de formacion profesional, a la hora de
realizar RCP vy la calidad de la misma en un escenario de simulacién clinica y
detectar las posibles diferencias que existen entre los estudiantes de un
modulo sanitario y los de un modulo de otra rama de conocimiento.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal en estudiantes de
Técnicos en emergencias sanitarias y en estudiantes de técnicos en salud
ambiental durante el desarrollo de una sesion de entrenamiento en Sv Béasico
de 30 minutos de duracién. Se emplean simuladores Resusci Anne (de
Laerdal) de media fidelidad con feedback continuo. Las variables de calidad de
RCP se obtienen a través del Reported Skill del simulador y un checklist y la
autoeficacia se mide con el cuestionario “escala de autoeficacia en reanimacién
cardiopulmonar basica y avanzada”.

Resultados y discusion:

La calidad de la RCP es del 71.79% de media para ambos grupos . Las
caracteristica que mejores puntuaciones obtienen en el grupo 1 es
“‘compresiones” y descompresiones” y en el grupo 2 es “compresiones” vy
“ratio”, siendo el grupo de técnicos en emergencias sanitarias el grupo 1. No
existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos para las

variables estudiadas, salvo para la variable “ratio” con una p de 0.027 y para la



variable “compresiones/minuto”, con una p de 0.046, tanto para la autoeficacia
percibida como para la calidad de la RCP entre poblacion sanitaria y no
sanitaria tras una intervencion educativa en el marco de la simulacion clinica.
Se obtienen correlacion positiva entre el item “calidad” del reporter y el item
“abrir y permeabilizar la via aérea de una persona en parada”, asi como entre
los items “posicion correcta de las manos” de la checklist y el item de la escala
de autoeficacia “realiza la reanimacion cardiopulmonar.

Conclusiones: Una intervencion educativa de 30 minutos con feedback en
tiempo real se muestra eficaz a la hora de equiparar los niveles de calidad y
autoeficacia durante la reanimacion cardiopulmonar entre poblacién sanitaria y

no sanitaria.

Introduccidon

La Parada Cardiorrespiratoria (PCR) se define como una situacion clinica que
cursa con interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible, de la
actividad mecanica del corazén y de la respiracion espontanea. A su vez la
resucitacion cardiopulmonar (RCP) comprende un conjunto de maniobras
encaminadas a revertir el estado de PCR, sustituyendo primero, para intentar
restaurar despues, la respiracién y circulacién espontaneas. (1)(2)

La muerte subita cardiaca se define como una muerte natural debido a causas
cardiacas, anunciada por pérdida de conciencia brusca, que se produce en el
plazo de 1 hora, tras el comienzo de los sintomas agudos, en un individuo que
se sabe presenta una cardiopatia preexistente, conocida o no por el paciente,
pero el tiempo y modo de la muerte son inesperados. (3)

Las enfermedades cardiacas-son una de las principales causas de muerte en el
mundo. En Espafia, el instituto nacional de estadistica cuantifica que en 2018
murieron de enfermedades del sistema circulatorio 121.000 personas
aproximadamente, lo que supone un 28,2% del total de defunciones en el pais.
Mas concretamente, el infarto agudo de miocardio y otras enfermedades
isquémicas del corazon, fueron las responsables directas de la defuncion de
31150 personas, lo que supone un 7.2% del total de defunciones nacional.

Esta cuantificado que el 72% de las paradas cardiacas que suceden en nuestro



pais se producen en el hogar (4) o espacios fisicos familiares , lo que trasforma
en primer interviniente o testigo presencial a un miembro del nacleo familiar.
Actualmente el indice de supervivencia en caso de infarto en el ambito
extrahospitalario en nuestro pais, se estima en un 10%, si bien, existen
diferencias notables entre las Comunidades Autdnomas. Las cifras mas bajas
se localizan en la CCAA de Navarra situandose en un 6% y las mas altas en
la comunidad Valencian en un 9,6% (5), siendo en Castilla y Ledn del 7%, no
habiendo cambiado practicamente en los ultimos 20 afios. Esto se debe en
parte a la creacion y difusion de los servicios médicos de emergencias (SEM),
que se desarrollé en Espafa principalmente durante los afios 80 y 90 del siglo
XX, al observar por primera vez las sociedades cientificas la alta mortalidad
extrahospitalaria en casos como la patologia cardiaca y los accidentes de
tréfico.(6) Su creacion coincide y es considerada la responsable de la
disminucién en la cifra de fallecidos por infarto agudo de miocardio en los
altimos afos, pasando de 20.476 en el afio 1980 a 14.521 en el afio 2018,
segun datos del instituto nacional de estadistica.

El reconocimiento inmediato del paro cardiaco, la activacion temprana del
sistema de emergencias médicas, junto con la aplicacion precoz de maniobras
de RCP y desfibrilacién temprana son los actos de la secuencia primaria de
reanimacion que se conoce como Soporte Vital Basico. Las acciones
realizadas durante los minutos iniciales y su efectividad determinan en gran
medida el éxito de la reanimacion avanzada posterior, la tasa de supervivencia
de las victimas y condicionan la existencia de secuelas tras la recuperacion.
Las recomendaciones internacionales se centran cada vez mas en la
necesidad de ensefiar a la poblacién general técnicas correctas de RCP, dado
la alta probabilidad de que se transforme involuntariamente en primeros
intervinientes cuando la PCR sucede fuera del ambito hospitalario.(7) (8)

El Consejo Europeo de Resucitacion (CER) en sus ultimas recomendaciones
(afio 2015) cuantifica que las probabilidades de supervivencia disminuyen entre
un 7% y un 10% por cada minuto que se demoran las maniobras de RCP,
siendo esta de un 70% presumiblemente, si durante los primeros minutos de la

parada cardiorrespiratoria se instaurase una RCP de calidad, lo que eleva a



categoria de esencial la realizacion de una RCP de alta calidad,para mejorar el
prondstico tras una parada cardiorrespiratoria (9). Ademas, se incide en la
importancia de que el mayor nimero de ciudadanos posible debe ser capaz de
reconocer a toda persona que no responde y no respira con normalidad como
victima de una parada cardiorrespiratoria.(10)

Las recomendaciones del Consejo Europeo de Resucitacion del 2015 sugieren
también que se deberian asegurar compresiones toracicas de calidad y las
describe como aquellas maniobras que cumplen estas caracteristicas:
profundidad adecuada (aproximadamente 5 cm pero no mas de 6 cm en el
adulto medio) con una frecuencia de 100-120 compresiones por minuto.
Permitir que el térax se reexpanda completamente tras cada compresion y
minimizar las interrupciones en las compresiones, no debiendo demorar los
ciclos més de 10 segundos entre uno y otro. En cuanto a las ventilaciones, se
insuflaran unos 600 ml de aire, lo suficiente para que el térax se expande, en
una relacion compresiones/ventilacion de 30/2. (9)

Segun el Servicio Médico de Emergencia de Castilla y Ledn, en el afio 2009 se
atendieron unas 200.000 llamadas asistenciales, con un tiempo medio de
respuesta de 12 minutos, teniendo en cuenta los recursos urbanos y rurales.
(6)

Es por lo tanto de gran importancia que la PNS (poblacion no sanitaria) tenga
un facil acceso a la informacién y al entrenamiento en SVB que incluyan
nociones basicas para detectar una situacion de parada cardiorrespiratoria y
realizar maniobras de reanimacion cardiopulmonar eficaz. Ampliar el nimero o
la cantidad de personas capacitados en RCP basica asegura una mayor
prontitud en el desarrollo de las técnicas de reanimacidén pertinentes que se
traduce en una mayor tasa de supervivencia de la victima, medida ésta tanto a
la llegada al hospital, como a los 30 dias y al afio. (11) (12) (13)

Durante las ultimas décadas, un aumento en el interés hacia este campo ha
ocasionado la proliferacibn de cada vez mas estudios sobre los diferentes
métodos de enseflanza a PNS.

Sin embargo, esto no ha permitido la definicibn de un método Optimo de

ensefianza. (10)(12)Dada la gran heterogeneidad tanto de métodos, como de



contenidos, herramientas y variables; no se ha encontrado una “formula
dorada” a la hora de la ensefianza de RCP bésica. Esta falta de consistencia
ha hecho que sea realmente dificil recomendar un Unico procedimiento éptimo
a la hora de enseiflar RCP a la poblacion general. Pero si se detecta
unanimidad en que la ensefianza teorica por si sola de maniobras de RCP, sin
otro soporte adicional no es eficaz en aspectos esenciales como son la
posicion de las manos y la calidad de las compresiones toracicas.(13)

Por eso, los métodos actuales han evolucionado van desde la combinacion de
teoria con soporte de DVD o videos de técnicas y demostraciones realizadas
por instructores cualificados (42)(15) a las tendencias mas actuales, basadas
en metodologias activas y con un alto componente tecnolégico, en las que el
uso de simuladores clinicos y el feedback continuo se posicionan como
instrumentos esenciales en las acciones formativas.

Todas las metodologias en enseflanza de RCP o SVB, poseen ventajas y
limitaciones y su uso se ve influenciado por su eficacia y por la evolucion y
consiguiente sustitucion por métodos mas eficaces, novedosos o atractivos
tanto para el instructor como para el participante. Se han empleada o y se
emplean una inmensa combinacion de posibilidades y ensefianza-aprendizaje;
desde autoaprendizaje mediante videos y kits de autoensefianza para casos de
poco presupuesto o comunidades aisladas, hasta aprendizaje con clases
guiadas por instructor, hasta el empleo de simuladores de alta fidelidad y

nuevas tecnologias (16).

Atras han quedado otros métodos, que aunque mas antiguos y actualmente,
menos atractivos, han demostrado eficacia en algunos aspectos del
entrenamiento o para determinados grupos poblacionales, como son aquellos
que emplean practicas autoguiadas a través de videos. Estos métodos han
mostrado eficacia en caracteristicas como la adquisicion de una mejor postura
de las manos a la hora de realizar la RCP, un mejor ratio de compresiones y
una mejor descompresion, sobre todo en aquellos grupos sin entrenamiento
previo. (17)(13) por lo que son utiles en entrenamiento de personal no sanitario
en acciones de caracter divulgativo. Otros métodos que desarrollan practicas

guiados por un profesional, con préacticas fisicas y feedback continuo, se han



considerado inferiores a la hora de mejorar las técnicas y los tiempos de
retencion frente a los métodos actuales, suponen aun asi un método eficaz de
ensefiar RCP en caso de bajos recursos, o de dificultad de acceso a la
poblacién diana.(16)

En estos términos también se ha comparado metodologias centradas en el
autoaprendizaje a través de videos con metodologias que emplean kits de
autoensefianza (compuestos por un video y un maniqui inflable) para la RCP.
Sus conclusiones sostienen que a pesar de que ambos métodos tenian unos
niveles similares de calidad en cuanto al ratio de compresiones, el grupo que
uso el kit de autoensefianza, mostraba niveles significativamente superiores de
calidad en cuanto a la profundidad de las compresiones realizadas. (18)
Cartledge S. en 2018 estudié también la eficacia que los kits de autoensefianza
pueden tener de forma aislada, mas concretamente en familiares de pacientes
con un alto riesgo cardiovascular. Las conclusiones del estudio en cuestion
fueron que los kits no solo mejoraron la calidad de la RCP, en términos de
profundidad y ratio de las compresiones, sino que aumentaron la confianza y la
predisposicion de los participantes a la hora de realizar la RCP. (19)

Las modalidades centradas en las practicas guiadas por instructor se han
mostrado eficaces a la hora de ensefiar RCP de calidad a la PNS en mudltiples
formatos. No existen diferencias significativas entre el uso de la técnica de
ensefianza basada en 2 pasos (demostracién y posterior ejecucion) y el de la
basada en 4 pasos (demostracion, deconstruccion, formulacion y ejecucion)
siempre que ambas sigan los estandares de calidad de la European
Resuscitation Council. Ademas ambas metodologias se muestran eficaces a la
hora de mejorar la autoeficacia percibida del participante (20).

Dentro de las practicas guiadas fisicas guiadas por instructor, también se han
estudiado las posibles diferencias entre dos métodos educativos como son el
basado en el tiempo, el cual acota las lecciones a un tiempo determinado, y el
basado en la maestria, el cual prolonga las lecciones hasta que los
participantes adquieren un nivel prefijado de calidad en la RCP. Los estudios al
respecto, no han encontrado diferencias estadisticamente significativas en la

adquisicién y retencion de habilidades a los 4 meses (21). por ultimo, dentro de



las practicas fisicas, se ha analizado el efecto positivo que la introduccion de
métodos de feedback tienen en la calidad de la RCP alcanzada. El estudio de
Rubén Navarro compara 3 grupos de participantes, uno de ellos entrenado por
un profesional y con feedback, otro entrenado sin feedback, y otro entrenado a
través de recursos multimedia y concluye que aquel grupo entrenado con
feedback, mostraba clara mejoria en cuanto a las compresiones cardiacas se
refiere, por encima de los dos otros grupos. (22)

Otra forma de ensefianza de RCP en caso de necesidad consiste en la
ensefianza telefénica. Hay estudios que muestran una mejoria en la calidad de
la RCP y una disminucién en los tiempos de paradas en la poblacién a estudio
(amas de casa sin formacion previa en RCP) tanto en el momento posterior a la
ensefianza como a los 6 meses a posteriori. (23)

En cuanto a la frecuencia y duracion 6ptima de los programas, no esta claro un
patron Optimo de ensefianza, sin embargo, todo apunta a que programas mas
frecuentes y de menor duracion reducen el decaimiento en las habilidades, ya
gue segun las ultimas recomendaciones de la European Resuscitation Council
postula que las habilidades en la RCP decaen de forma sensible pasados 3
meses desde el aprendizaje. (24)

El uso de la simulacién clinica y el empleo de las nuevas tecnologias han
supuesto un hito en la ensefianza de la RCP y se han complementado con el
empleo de Checklists y ayudas cognitivas y los sistemas de alarma de RCP o
dispositivos de retroalimentacion que mejoran el aprendizaje y el entrenamiento
en maniobras de RCP. (25)

La simulacién clinica, en palabras del Dr.Gaba, considerado el padre de la
simulacién clinica, es una metodologia, que permite sustituir o ampliar las
experiencias reales a través de experiencias guiadas que evocan o replican
aspectos sustanciales del mundo real, de una forma totalmente interactiva en
un entorno seguro (26). Si bien el desarrollo de la simulacién es dificil de
sintetizar centrandose en un area especifica, los precursores de la misma,
entre la década de los 30 y los 70 del siglo pasado, fueron los simulaciones de
vuelo para el adiestramiento de los pilotos. (27)

En Ciencias de la Salud, la simulaciéon clinica como tal es descrita



primeramente en el afio 1911, con la creacién de los primeros maniquies para
la ensefianza de venopuncion y sondajes vesicales y anales. Mas tarde, en la
segunda mitad del siglo XX, surgen los primeros simuladores de reanimacion
cardiopulmonar, ideados por el noruego Asmund Laerdal (28).

Actualmente, la simulacion clinica, y el uso de simuladores de alta fidelidad en
la ensefianza de RCP es considerada una de técnicas mejor valoradas, ya que
permiten acortar la distancia entre teoria y realidad(29) y es altamente eficaz en
aspectos como la calidad de la RCP, la comunicacion y el trabajo en equipo
entre otros. (30) Ademas, la ensefianza a través de simulacion clinica se
muestra eficaz a la hora de aumentar la autoeficacia percibida, y la
predisposicion de los participantes a la hora de realizar la reanimacion. (31)

De forma general, se recomienda el uso de maniquies de alta fidelidad siempre
gue se tengan acceso a los mismo, ya que proveen un mayor realismo en las
situaciones a afrontar, sin embargo, el uso de maniquies de baja fidelidad esta
aceptado a todos los niveles de ensefianza.(24)

El paso siguiente, al igual que en cualquier otra disciplina es la aplicacién del
surgimiento de las nuevas tecnologias como por ejemplo la realidad virtual en
la ensefianza de las técnicas de reanimacién cardiopulmonar. En este sentido,
se han desarrollado programas de reanimacion pulmonar para ensefiar tanto a
estudiantes de ciencias de la salud como a PNS. Destacan como beneficios de
este método educativo, un menor coste en el mantenimiento de los materiales
necesarios para practicar, la novedad del método, que atrae a un mayor
namero de personas, y la posibilidad de practicar a distancia. Como
desventajas principales pueden destacarse la necesidad de tener ordenador e
internet de gran velocidad (32). Otros estudios apoyan la idea de que la
introduccidn de nuevas tecnologias de realidad virtual aumenta la participacion,
flexibilidad, motivacion, y en definitiva un mayor cumplimiento en los objetivos
didacticos. (33)

Otras técnicas que cobran cada vez mas importancia, sobre todo a la hora de
enseflar RCP a nifios de corta edad, son por ejemplo la ludificacion, que
consiste en el uso de técnicas y dinamicas propias de los juegos en actividades

no ludicas, con el fin de aumentar la motivacion y la atencién de los infantes.
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(34)

En resumen, en la ensefianza de RCP a la PNS, la realizacion de préacticas
guiadas por instructor, con simuladores de medida fidelidad y con feedback en
tiempo real han mostrado una alta eficacia en términos de calidad de RCP,
resultando relativamente accesible en términos materiales y en acciones de
corta duracion. (22)(16)

Al margen de los aspectos técnicos analizados y de los conocimientos tedricos
previos con los que cuenta el individuo, parece que existen otros aspectos
individuales o personales que pueden influir en la realizacion de las maniobras
de reanimacion y en el desempefio en la misma, tales como puede ser la
confianza en las propias capacidades del individuo para llevar a cabo una RCP
de calidad, lo que se conoce como autoeficacia. Una confianza alta en las
propias capacidades puede suponer la diferencia entre la intencionalidad o no
de realizar la RCP en caso de necesidad, por lo que podemos considerarla una

cualidad vital en el campo de los primeros auxilios.

La autoeficacia se define como el conjunto de creencias en las propias
capacidades para organizar y ejecutar los los cursos de accion requeridos para
producir determinados logros o resultados(35) y en términos de RCP, su
importancia descansa en la confianza que tiene la persona en sus capacidades
para realizar una RCP de calidad.

Hay datos que postulan que s6lo en un 30% de los casos de PCR se realizan
las maniobras de RCP antes de la llegada de los servicios de emergencia. Las
principales causas a la hora de no realizar la RCP son el miedo a causar dafio,
el miedo a contraer infecciones y la aparente complejidad de las maniobras que
hay que llevar a cabo.(36)

En Marzo de 2019 se publicé una revision bibliografica que buscaba relacionar
habilidades en RCP, autoeficacia, conocimientos previos y predisposicion para
realizar RCP. Tras analizar un total de 34 articulos llegaron a la conclusion de
gue si bien la relacién es débil, tanto los conocimientos como la autoeficacia se
relacionan con las habilidades adquiridas a la hora de realizar RCP (37),
aunque destacan la necesidad de aumentar el tamafio muestral en aquellos en

los que no se detectaron relaciones entre estas variables.
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Asi pues, Hyunjung Moon en 2019 comparé cémo variaba la autoeficacia
percibida en estudiantes de enfermeria divididos en dos grupos, unos con
aprendizaje semipresencial y otros con ensefianza tradicional. Llegé a la
conclusién de que el aprendizaje semipresencial no mejoraba la autoeficacia en
comparacion con métodos de ensefianza tradicionales. (38)

Por otra parte, Suzanne C. Beyea en 2007 defiende una relacion directa entre
la autoeficacia percibida y los conocimientos previos adquiridos, y una mayor
intencionalidad de realizar la RCP en caso necesario. (31)

Este hallazgo se ve respaldado por otro estudio que relacionan la ensefianza
de RCP y la adquisicion de conocimientos sobre reanimacion con una mejor
actitud acerca de la RCP. (39)

Seria por lo tanto beneficioso no sélo entrenar a la PNS en la correcta
realizacion de las maniobras de reanimacion, sino también en conocer y
potenciar su confianza en las propias capacidades de realizar una RCP de
calidad y sin riesgos, pues esto puede suponer la diferencia entre realizar una
reanimacion en caso necesario, o no hacerlo.

En esta linea, el objetivo de este trabajo es describir el nivel de autoeficacia
percibida durante la realizacion de las maniobras de RCP tras una sesion de
entrenamiento de 30 minutos sobre simuladores de media fidelidad.

Los objetivos secundarios son detectar diferencias entre poblacién sanitaria y
PNS y medir el grado de correlacion entre las variables de calidad

monitorizadas y el nivel de autoeficacia.

Materiales y métodos:

Disefio:
Se trata de un estudio experimental transversal, con medicion a posteriori a la
actividad docente. La toma de datos se realizo en Febrero de 2020.

Participantes:

La poblacion a estudio en nuestro caso la componen 35 alumnos de formacion
profesional, los cuales se dividen en dos grupos atendiendo a su formacion, el
grupo 1 eran estudiantes de Técnico superior en emergencias sanitarias (n=19)

y el grupo 2 estudiantes de Técnico superior en salud ambiental (n=16).
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Instrumentos :

Maniqui little anne de Laerdal de media fidelidad, para la captura de datos del

desemperio en la RCP.

Aplicacion movil de Laerdal, QCPR instructor, para el almacenamiento posterior
de los datos obtenidos en el maniqui, asi como para proporcionar feedback
continuo sobre el desempefio a la hora de realizar la RCP. Recoge los datos
objetivos sobre la calidad de la RCP, medida en términos de compresion,
descompresion, ratio de compresiones y numero/volumen de insuflaciones

realizadas correctamente.

Check list. La check list nos proporciona unos datos que, si bien estan sujetos a
la interpretacion del examinador y por tanto son subjetivos, nos informan de la
posicion correcta 0 no de las manos y el cuerpo durante la realizacion de la
RCP. Es una variable dicotomica en la que una puntuacién de 0 significa que la

posicion es incorrecta, mientras que el 1 indica que la posicion es correcta.

Cuestionario de autoeficacia “escala de autoeficacia en reanimacion
cardiopulmonar basica y avanzada”. Este cuestionario validado cuenta con 10
items, los 8 primeros con una puntuacion que varia entre el 1 (siendo esta la
minima) y 6 y el item 9 y 10, varian, permiten se punttan entre 1y el 10. De
esta forma la puntuacion maxima en el teste es de 68, mientras que la
puntuacion minima es de 10 puntos. Cuantifica la confianza que uno mismo

tiene sobre sus capacidades a la hora de realizar una RCP de calidad.
Aspectos éticos:

Todos los participantes del estudio fueron informados de la existencia del
mismo, asi como de los objetivos planteados, y de los datos que nos tendrian
gue facilitar para poder llevarlo a cabo (tales como la edad, sexo y estudios

cursados).

Para garantizar la confidencialidad de los datos aportados, a cada alumno se le
asigné un numero que serviria de identificador a la hora de asignar los

resultados obtenidos en la recogida de datos a cada participante.

Procedimiento:
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La sesidon de entrenamiento se dividié en 4 estaciones, a fin de llevar a cabo las

tareas de una forma sistematica y encadenada.

En la primera estacion se proyecto un video de 4 minutos, en el que se
visionan especificamente las claves tedricas y practicas acerca de cOmo
identificar una parada cardiorrespiratoria y realizar una RCP de calidad,
en un lenguaje adaptado a PNS.

En la segunda estacion, una enfermera perteneciente al grupo de
innovacion docente CUIDAS explica paso por paso la secuencia de la
cadena de supervivencia y las maniobras de RCP, mientras otra,
simultaneamente realizaba dichas maniobras sobre un maniqui idéntico
a los que posteriormente utilizarian los participantes del estudio. No se
cierra esta estacion hasta que se han resuelto todas y cada una de las

dudas expresadas por los participantes

En la tercera estacion, el grupo grande se divide en subgrupos de 3-4
personas por disponer de un simulador para cada participante.
Primeramente los participantes realizaban la RCP sin ningun tipo de
feedback, para favorecer y permitir la familiaridad con el simulador. Tras
su secuencia de RCP de 2 minutos, los participantes se enfrentan de
nuevo a la realizacién de un ciclo de RCP con feedback en tiempo real.
A través de la aplicacion QCPR Instructor conectada a los maniquies, se
capturaron los datos referentes al desempefio de los participantes a la
hora de realizar la RCP y se completa por los responsables de cada
simulador los items recogidos en la Check-list.

En la Ultima estacién cada participante rellend la escala de autoeficacia
percibida en relacion a la calidad de la RCP que acababan de realizar

con presencia de feedback.

Andlisis estadistico:

El andlisis de datos se realiza con el SPSS version 25.
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Resultados

La poblacion a estudio (N=35) se dividi6 en dos grupos, atendiendo a los
estudios cursados. El grupo 1, estudiantes de Técnico superior en emergencias
sanitarias, estaba compuesto por 7 hombres y 12 mujeres (N=19). La media de
edad del mismo era de 21+3,815 afos. El grupo 2, compuesto por estudiantes
de Técnico superior en salud ambiental, estaba compuesto por 8 hombres y 8

mujeres (N=16). la media de edad se situaba en 20,31+0,496 afos.

Para el tratamiento estadistico de los datos, se utilizd la prueba de Shapiro-

Wilks para comprobar cuéles de las variables siguen una distribucion normal.

De esta forma, se observa que todas las variables siguen una distribucion
normal salvo la Calidad(%), con una p de 0.544; el nUmero de compresiones,
con una p de 0.797 y el sumatorio de los items de la escala de autoeficacia,

con una p de 0.920.

Una vez visto esto, para analizar las posibles diferencias significativas que
existan entre ambos grupos para cada una de las variables, habra que utilizar
la T de Student para variables que siguen un distribucion normal y la U de

Mann-Whitney para variables no normales.

Se observa que existen diferencias estadisticamente significativas solamente
en dos variables: en las variables compresiones/minuto con una p de 0.046 y

ratio de compresiones, con una p de 0.027, entre los grupos a estudios.

Los datos referentes al desempefio de los participantes en la RCP ofrecidos
por el reporter se pueden observar en la tabla 1.

En lo referente a estos datos, cabe destacar que la calidad global en la RCP
(calidad %) en el grupo 1 (66,75) es menor que la obtenida por el grupo dos
(75,56), siendo la media general 71,79%. El grupo 1 muestra también valores
sustancialmente menores en el numero de compresiones realizadas a la

velocidad adecuada (ratio %) en relacion al grupo 2.

Por otra parte, el grupo 1 muestra mayores valores mas altos en la medicion de

la calidad en las compresiones y descompresiones.

15



La calidad global de la RCP (calidad %) obedece sin embargo también a
variables que durante este estudio no se midieron, como son el nimero de

ventilaciones por ciclo y el volumen del aire insuflado.

Grupo 1
: Grupo 2
MUESTRA (Emergencias :
- (Salud ambiental)
sanitarias)
media dt media dt media dt P valor

Calidad (%) 71,79 12,053 66,75 11,435 75,56 11,407 0.082
Descompresion (%) 87,80 14,144 88,16 14,361 87,38 14,338 0.987
Compresion (%) 97,91 4,047 98,11 4,149 97,69 4,045 0.612
Num. compresiones 158,71 19,294 157,79 24,733 159,81 10,362 0.635
Compresiones/Minuto 113,85 7,349 116,50 7,733 110,88 5,760 0.046
Ratio (%) 78,41 23,280 69,33 28,322 88,625 8,547 0.027
Sumatorio AEF 46.51 9.472 46.37 9.038  46.69 10.261 0.857
Tabla 1. Datos del reporter

En la tabla 2 se muestran los datos relacionados a la check-list, que media la

correcta posicion del cuerpo y las manos a la hora de realizar la RCP.

De forma general, un 77,1% de los participantes tuvo una correcta posicion del
cuerpo durante la RCP, mientras que la posicién correcta de las manos se
logré en el 68,6% de los casos.

Entre grupos, las diferencias entre ambos a la hora de lograr una correcta

posicion en las manos y cuerpo durante la RCP es practicamente idéntica,

siendo los porcentajes de ambos muy similares.

Total
Frecuencia {%
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Posicién correcta de
las manos 24 68,6 13 68.4 |11

68,8

Tabla 2. Datos de la checklist

En cuanto a la escala de autoeficacia, en el Grafico 1 se muestran las
puntuaciones que los participantes de ambos grupos se dieron para cada uno

de los items de la escala de autoeficacia.

En la Tabla 3 se muestran los resultados obtenidos en los cuestionarios de
autoeficacia en la realizacién de la RCP. En cuanto al grupo 1, el item en el que
muestran una mayor autoeficacia es el item 2, mientras que para el grupo 2 es
el item 3 y 8 (ambos con la misma puntuacion). Por otra parte, el item con

menor puntuacion coincide para ambos grupos, siendo este el item 6.

Los items 9 y 10, que siguen una escala sobre 10 en lugar de sobre 6 como los
8 primeros, presentan puntuaciones de autoeficacia mayores en ambos casos

para el grupo 2.

En el caso de la escala de autoeficacia, ninguno de los items muestra

diferencias estadisticamente significativas entre los 2 grupos analizados.
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Grafico 1: Nivel de autoeficacia percibida (en frecuencia de individuos).
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ltem Media total | Media grupo 1 | Media grupo 2 | P valor
1.Aplicar los protocolos vigentes | 4,10 4,32 3,88 0.385
en reanimacion de forma

automatica.

2.ldentificar el punto de masaje | 4.36 4,47 4,25 0.502
cardiaco externo.

3.Aplicar las  compresiones | 4,41 4,37 4,44 0.909
torécicas sin interrupcion.

4.Realiza las compresiones | 4,11 4,21 4,00 0.659
toracicas a la profundidad

recomendada.

5.Abrir y permeabilizar la via |4.23 4,32 4,13 0.635
aérea en una persona en

parada.

6.Aplicar el volumen de oxigeno | 3.82 3,89 3,75 0.806
recomendado.

7.Sincronizar masaje con | 4.14 4,21 4,06 0.707
ventilacion.

8.Realizar una RCP basica de | 4,33 4,21 4,44 0.683
forma eficaz.

9.Realizar la reanimacion | 6,66 6,32 7,00 0.441
cardiopulmonar basica.

10.Realizar una mentalizacion | 6.4 6,05 6,75 0.317

adecuada, incluyendo un
correcto volumen de aire y

numero de ventilaciones.
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Correlaciones.

Para detectar asociacion entre entre variables analizadas, se emplea el
coeficiente de correlacidon de Pearson en aquellas que sigan una distribucion
normal, y la Rho del coeficiente de Spearman para las que no. Las variables
que siguen una distribucion normal son “calidad(%)” y “numero de
compresiones”. El resto por otra parte no siguen una distribucién normal.

Se buscaron las posibles relaciones existentes entre las variables obtenidas en
el reporter, los datos de la Check-list y los datos del cuestionario de
autoeficacia.

Solamente se detectan dos relaciones estadisticamente significativas entre las
variables. Por un lado, la calidad de la RCP medida por el reported del maniqui
se relaciona con el item de la escala de autoeficacia de “abrir y permeabilizar la
via aérea de una persona en parada”, con un coeficiente de correlacién de
0.461 y una significacion bilateral de 0.014.

Por otro lado, el item 2 de la check-list “posicién correcta de las manos” se
relaciona con el item de la escala de autoeficacia “realiza la reanimacion
cardiopulmonar basica” con un coeficiente de correlacion de 0.441 y una

significacion bilateral de 0.008

Discusion:

Una de las principales cuestiones destacamos, es que ambas poblaciones
tienen un nivel de desempefio a la hora de realizar la RCP similar (es decir, sin
diferencias estadisticamente significativas), a pesar de que uno de los grupos
pertenece a la rama sanitaria (técnicos en emergencias sanitarias), por lo que a
priori se podria esperar que este grupo deberia presentar una mejor calidad en
las técnicasp en RCP. Para este interrogante pueden existir varias
circunstancias; una de ellas es que, recibir un feedback continuo en tiempo real
a la hora de realizar la RCP, permite a ambas poblaciones corregir los posibles
fallos de forma inmediata, igualando asi la calidad de la RCP. Esta teoria se ve
respaldada por estudios como el de Cristina Abelairas Gomez y Antonio
Rodriguez Nufiez, que observaron que estudiantes de 12 a 15 afios, sin ningan

tipo de conocimientos previos sobre RCP, eran capaces de realizar
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compresiones toracicas de calidad sobre un maniqui, si contaban con el uso de
feedback audiovisual en tiempo real (40).

Toda intervencion formativa provoca en los participantes un incremento de
conocimientos. Estudios como el llevado a cabo en 2019 por Shota Tanaka
demuestran que los programas educativos en cuya metodologia incluye las
practicas con maniquies de media fidelidad (en este caso usando el mismo
modelo de maniqui que en nuestro estudio) son eficaces a la hora de
proporcionar un nivel adecuado de desempefio en la realizaciéon de la RCP,
segun los estandares de la European Resuscitation Council (41). La eficacia
demostrada en los estudios previos sobre el disefio y la combinacion de
metodologias formativas empleadas en esta sesion, puede ser responsables
de que la propia intervenciéon educativa iguale los niveles de calidad en la RCP
en ambos grupos. Esto justificaria que no hayamos detectado diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la calidad de la RCp se refiere entre
ambos grupos.

La autoeficacia percibida por los participantes en el estudio es alta, sobre todo
en los items de ‘“identifica el punto de masaje externo” y “aplica las
compresiones torécicas sin interrupcion”.

Estudios previamente mencionados en este trabajo (37) relacionaban los
conocimientos previos adquiridos con un mayor nivel de autoeficacia, partiendo
de la hipétesis de que la autoeficacia podria verse influenciada por los
conocimientos previos y no sélo resultado de los conocimientos y destrezas
adquiridos en el a sesion. Asi, seria de esperar que el grupo compuesto por
estudiantes de la rama sanitaria obtuvieron mayores niveles de autoeficacia
que los participantes de la rama no sanitaria. Nuevamente nuestros resultados
ambos grupos muestran unos niveles de autoeficacia similares a la hora de
realizar la RCP.

A pesar de lo dicho sobre la relacion entre conocimientos previos adquiridos y
un nivel mayor de autoeficacia, existen otros estudios que por su parte no han
encontrado una relacion significativa entre ambas variables. De esta forma,
Paul H. Mahony concluyé que no existia una relacion demostrable entre la

autoeficacia y las habilidades adquiridas en RCP (42), coincidiendo con
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nuestros resultados en cuanto a la ausencia relacion alguna obtenida entre la
calidad de la rcp realizada por los participantes y el nivel de autoeficacia. De
momento, la relacién entre la autoeficacia y los conocimientos previos no esta
del todo clara, siendo objeto de controversia y estudio aun hoy en dia y
necesitando mas estudios que aborden esta cuestion.

Sin embargo, existen estudios, como el llevado a cabo en 2019 por Wonjeong
Yoon, que postula que las intervenciones educativas en poblacién no sanitaria
mejoran la autoeficacia percibida a la hora de realizar las maniobras de
RCP(43). Consideramos, a la vista de los resultados de la alta autoeficacia
obtenida por los participantes que la intervencién educativa llevada a cabo en
este estudio y las destrezas adquiridas eficaz han jugado un papel importante
en la autoeficacia al obtener también puntuaciones elevadas en el grupo no
perteneciente a la rama sanitaria.

Una tercera cuestién a tener en cuenta seria la aparente falta de correlacion
entre los items obtenidos por el reporter y la check-list con la escala de
autoeficacia. Tenido en consideracién que varios items de la escala hacian
referencia a habilidades que se podian medir cuantitativamente en el reporter o
cualitativamente con la checklist, parece acertado suponer una relacion entre
las variables. Sin embargo, nuestro resultados difieren. Segun el propio
Bandura, creador de la teoria de la autoeficacia, ésta es el producto de cuatro
fuentes principales: la persuasion social, la experiencia propia, la experiencia
vicaria y el estado fisioldgico y afectivo (44). Es decir, la autoeficacia es un
proceso cognitivo complejo, sobre el que actian numerosas variables y que se
constituyen como variables a tener en cuenta en futuros estudios.
Consecuentemente, se puede entender que, a pesar de que la relacion
autoeficacia-reporter sea aparentemente logica, sobre la misma actian
variables que no son objeto de estudio, pudiendo de esta forma explicar que no
se observa relacién alguna entre variables.

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones del estudio es el pequefio tamafio muestral,
pues 35 participantes en total supone un numero reducido para obtener unos

datos con la potencia suficiente.
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Otra de las limitaciones es que, si bien los datos del reporter y la autoeficacia
son datos objetivos, la check-list que media la posicién correcta de manos y
cuerpo a la hora de realizar la RCP es un valor subjetivo, ya que depende de la
supervision de un observador externo para calificar dichos datos.

Por lo tanto, depende no solo de la propia posicion del reanimador durante la
RCP, sino también de la percepcion subjetiva del observador, pudiendo variar

los datos entre observadores.

Conclusiones

Una intervencién educativa de 30 minutos, basada en la simulacién clinica en
un escenario de parada cardiorrespiratoria, se muestra eficaz a la hora de
elevar los niveles de calidad de la RCP a méas del 70%, independientemente de
la formacion previa de la poblacién involucrada, y de obtener niveles elevados
de autoeficacia en poblacion no sanitaria.

Es preciso, sin embargo, seguir analizando la responsabilidad que otras
variables tienen en la determinacion de la autoeficacia asi como la medicion de
los niveles de autoeficacia en la efectividad de las maniobras de RCP.

Seria por lo tanto necesario mas investigaciones que estudien la relacion entre
la autoeficacia y la calidad de la reanimacion de distintas poblaciones en un
escenario de simulacion clinica. No obstante los resultados de este estudio en
términos de calidad de RCP y de nivel de autoeficacia pueden ser
considerados a una primera aproximacion en la unién de la confianza y la

eficacia del primer interviniente ante un paro cardiaco.
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ESCALA DE AUTOEFICACIA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) BASICA Y AVANZADA.

Gradue su respuesta en funcién de:

A continuacion, se presentan una serie de maniobras y acciones que estan 1: Ninguna C.°“ﬁanzaf'
implicadas en una reanimacién. Indique la confianza que tiene para 2 Poca confianza;

¢ : : 3:  Alguna confianza;
realizar satisfactoriamente cada una de ellas en un contexto real de ;

- » 4: Bastante confianza;
FEANIRACION: 5:  Mucha confianza;

6: Total confianza.
1) Aplicar los protocolos vigentes en reanimacion de forma automadtica. 1 2 3 4 5 6
2) Identificar el punto de masaje cardiaco externo. 1 2 3 4 5 b
3) Aplicar las compresiones tordcicas sin interrupcion. ik 2 3 4 5 6
4) Realizar las compresiones tordcicas a la profundidad recomendada. 1 2 3 4 5 6
5) Abriry permeabilizar la via aérea en una persona en parada. 1 2 3 4 5 |76
6) Aplicar el volumen de oxigeno recomendado. 1 2 3 4 5 6
7) Sincroniza masaje con ventilacion, 1 2 3 4 |5 6
8) Realizar una RCP bdsica de forma eficaz. 1 2 3 4 5.0 6
e

Adaptado de Autoeficacia en reanimacion cardiopwlmonar (RCP) bdsica y avanzada: disefio y validacién de una escala

** A continuacion, sefiale su nivel de confianza en las dos situaciones que se le plantean siendo:

1: “ninguna confianza”, 5: “bastante confianza” y 10: “completa confianza”.

A. Realizar la reanimacién cardiopulmonar bdsica:

FET AT T AN ERE

5

| 9 | 10]

NINGUNA CONFIANZA BASTANTE CONFIANZA

COMPLETA CONFIANZA

B. Realizar una mentalizacidn adecuada incluyendo un nimero correcto de ventilaciones y un correcto

volumen de aire en cada ventilacidn:

BRI TR e

8

[ 9) [ 10 |

NINGIINA CONFIANZA RASTANTF FONEIANTZA

Anexo 2: Escala de autoeficacia

FANDIETA AANFIARITA

33



