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RESUMEN

Objetivo: analizar el efecto de la presencia directa e indirecta del evaluador sobre las habilidades de los estudiantes de
enfermeria en un escenario clinico simulado de soporte vital avanzado. Método: ensayo clinico aleatorizado, con 68 estudiantes
brasilefios: 35 en el grupo experimental y 33 en el grupo control. El grupo experimental estuvo en el escenario clinico simulado
sin la presencia visible del evaluador, mientras que el grupo control conté con dicha presencia visible. Los analisis se realizaron
mediante la prueba t de Student, ANOVA, Mann-Whitney y Shapiro-Wilk. El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica. Resultados: la media de aciertos del grupo experimental fue de 4,63 (+1,61) y la del grupo control de 4,37
(£1,31), no hubo diferencia estadisticamente significativa (p=0,477). Las medias de conocimiento tedrico mejoraron (<0,001).
Conclusion: la presencia directa o indirecta del evaluador no interfirié en el desempefio de los estudiantes de enfermeria, en lo
que respecta a las habilidades practicas desarrolladas, en la adquisicion de conocimiento tedrico entre el pre-test, el post-test
inmediato y el post-test tardio.

Descriptores: Educacion en Enfermeria; Paro Cardiaco; Apoyo Vital Cardiaco Avanzado; Entrenamiento Simulado; Simulacion de Paciente.

RESUMO

Objetivo: analisar o efeito das presencialidades direta e indireta do avaliador nas habilidades de estudantes de enfermagem em
um cenario clinico simulado sobre suporte avangado de vida. Método: ensaio clinico randomizado, com 68 estudantes
brasileiros, sendo 35 do grupo experimental e 33 do controle. O grupo experimental acessou cenario clinico simulado sem a
presenca visivel do avaliador, enquanto grupo controle contou com a presenga visivel do avaliador. Andlises realizadas por meio
de teste t-Student, ANOVA, Mann-Whitney e Shapiro-Wilk. Protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica. Resultados:
a média de acertos no grupo experimental foi de 4,63(+1,61) e, no grupo controle, de 4,37(+1,31), ndo havendo diferenca
estatistica significativa (p =0,477). Houve melhora nas médias do conhecimento tedrico (<0,001). Conclusdo: a presenca direta
ou indireta do avaliador ndo interferiu no desempenho dos estudantes de enfermagem, no que tange as habilidades praticas
desenvolvidas, com aquisi¢do de conhecimento tedrico entre o pré-teste, o pds-teste imediato e o pds-teste tardio.
Descritores: Educacdo em Enfermagem; Parada Cardiaca; Suporte Vital Cardiaco Avangado; Treinamento por Simulagdo;
Simulagdo de Paciente.

ABSTRACT

Objective: to examine how direct and indirect evaluators' presence affects Nursing students’ performance in simulated clinical
scenarios focused on Advanced Life Support. Method: a randomized clinical trial involving 68 Brazilian Nursing students: 35
allocatged to the Experimental Group and 33 to the Control Group. The Experimental Group participated in simulation activities
without visible evaluators' presence, while the Control Group was observed by a visible evaluator. Data analysis included
Student's t-test, ANOVA, Mann-Whitney and Shapiro-Wilk tests. The research protocol was approved by the Ethics Committee.
Results: the mean performance scores reached 4.63 (+1.61) in the Experimental Group and 4.37 (+1.31) in the Control Group,
with no statistically significant difference (p=0.477). Significant improvement was found in theoretical knowledge (p<0.001).
Conclusion: whether visible or not, the evaluators' presence did not influence Nursing students’ practical performance in the
simulation. Theoretical knowledge increased across the pre-test, immediate post-test, and delayed post-test.

Descriptors: Education, Nursing; Heart Arrest; Advanced Cardiac Life Support; Simulation Training; Patient Simulation.

INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es una emergencia clinica altamente prevalente y es uno de los principales resultados
de las enfermedades cardiovasculares'?, mientras que la cardiopatia isquémica es el principal determinante’. Se estima que
hay mas de 350.000 casos de PCR anualmente en los Estados Unidos, de los cuales 290.000 ocurren en entornos
hospitalarios®. En Brasil, la estimaciéon es de alrededor de 200.000 casos por afio, y la mitad de ellos ocurren en um
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entorno intrahospitalario’. Las tasas de supervivencia varian a nivel mundial, dependiendo de la ubicacién y la calidad de la
atencién*5, oscilan entre el 3,9% y el 24,2% en los hospitales, y entre el 2% y el 11% en entornos extrahospitalarios®. En las
instituciones sanitarias, identificar rapidamente el PCR y establecer el soporte vital cardiaco avanzado (SVCA) se asocian con
mejores resultados*’. Por lo tanto, el SVCA implica fundamentalmente el uso inmediato de reanimacion cardiopulmonar (RCP),
con desfibrilacion temprana para ritmos desfibrilables y administracién inicial de epinefrina para ritmos no desfibrilables’.

Hay estudios que demostraron que la RCP de alta calidad puede contribuir de forma decisiva a la supervivencia
del paciente en entornos hospitalarios®°. Las tasas de supervivencia del paro cardiaco intrahospitalario varian y los
mejores resultados se asocian a equipos bien capacitados en protocolos de atencién*’-°,

Las Guias de RCP de la American Heart Association (AHA) destacan que, para cerrar la brecha entre el conocimiento
y la préctica, los profesionales deben recibir capacitacidn frecuente, especialmente mediante simulacién clinical®. La
simulacién clinica es una metodologia de ensefianza que reproduce una situacion clinica en un entorno controlado,
utilizando tecnologias y procesos preestablecidos para desarrollar y mejorar las habilidades?.

Dado que la investigacion demuestra que la ensefianza tedrico-practica tradicional no es suficiente para garantizar la
seguridad y eficacia de los procedimientos de RCP™?>%, es fundamental desarrollarla y evaluarla mediante metodologias de
ensefianza innovadoras. Un estudio realizado con 89 estudiantes de enfermeria australianos evalué la eficacia de la simulacién
clinica en el entrenamiento de RCP, y obtuvo como resultado una mejora en los niveles de habilidad (p<0,001) y conocimiento
(p<0,001), ademas se observaron altos niveles de satisfaccién y autoconfianza en los participantes'!.

La simulacion clinica se destaca como una estrategia prometedora, debido a que permite reproducir escenarios reales. Sin
embargo, factores como la presencia de un evaluador en el escenario pueden influir en el desempefio de los estudiantes?. Por otro
lado, un estudio que investigd el impacto de la presencia del docente durante la simulacion, considerando la ansiedad y la
autoconfianza de estudiantes de enfermeria durante su formacidon médico-quirurgica en Estados Unidos, no encontré diferencias
significativas entre los grupos, pero destaco que era necesario realizar mas investigaciones para evaluar dicho efecto™.

Este estudio tuvo como objetivo analizar el efecto de la presencia directa e indirecta del evaluador sobre las
habilidades de los estudiantes de enfermeria en un escenario clinico simulado de soporte vital avanzado. El objetivo
secundario fue evaluar el conocimiento tedrico antes y después de la intervencién educativa, asi como la satisfaccion
de los estudiantes con el disefio de la simulacion.

METODO

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado (ECA), paralelo y simple ciego, realizado con estudiantes de cuarto afio
de la carrera de grado en Enfermeria de la Universidad Federal de Juiz de Fora (UFJF), Minas Gerais, Brasil, entre agosto
y diciembre de 2023. El estudio siguié las directrices CONSORT?’ para intervenciones no farmacoldgicas y fue registrado
en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (ReBEC), bajo el cédigo RBR-6bcbxcx.

Participaron en el estudio los 73 estudiantes matriculados entre el séptimo y octavo semestre, siempre que no hubieran
completado el contenido de la intervencion educativa relacionado con el Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (SVCA), que
normalmente se imparte en el octavo semestre. Para los estudiantes del séptimo semestre, se ajusté el horario, lo que
permitio impartir el contenido en horarios alternativos, sin interferir con el cursado de otras asignaturas. Se excluyeron los
estudiantes que no asistieron al curso por suspensién de matricula o ausencia por cualquier motivo y se establecié como
criterio de descontinuacidn no asistir a alguna de las actividades de estudio.

Se utilizd el programa estadistico R®, versidon 3.2.0, para calcular el tamafio de la muestra, con un nivel de
significacion del 5%, una correlacion intraclase de 0,5, un tamafio del efecto medio (d=0,5) y una potencia de la prueba
del 80%. Por lo tanto, la muestra requerida fue de 62 estudiantes, 31 participantes por cada grupo. Sin embargo, para
respetar los criterios de inclusidon y garantizar la representatividad de los grupos, se permitié que el numero de
participantes fuera mayor al minimo necesario.

La aleatorizacidn se realizd en bloques mediante el software R®, asignando a los estudiantes al grupo control (GC)
o al grupo experimental (GE). La aleatorizacion estuvo a cargo de un profesional externo que no participé en la
recoleccion de datos. Tanto los estudiantes como los evaluadores permanecieron ciegos a la asignacioén. El primer
investigador fue informado sobre la composicién de los grupos recién el dia de la intervencidn. Las comunicaciones
sobre las fechas y horarios de las actividades se enviaron individualmente por correo electrénico, también a través de
un profesional externo que no participd en la recoleccién de datos.

Segun los procedimientos de asignacion, el GE accedio al escenario clinico simulado sin la presencia visible del
evaluador, mientras que el GC contd con la presencia visible del evaluador (como es habitual) durante el desarrollo de
las actividades en el escenario de simulacion. Por lo tanto, de acuerdo con el objetivo principal del estudio, se definié la
siguiente hipodtesis: el evaluador no visible influird favorablemente en el desempefio del estudiante en el escenario
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clinico simulado de SVCA. En lo que respecta al objetivo secundario, la hipétesis fue: se producird una mejora en el
conocimiento tedrico de los estudiantes de ambos grupos de estudio.

Las variables de estudio incluyen datos recolectados mediante: un cuestionario sociodemografico (sexo, edad,
raza y periodo del curso); preguntas cerradas sobre experiencias con simulacion realista y capacitacién previa en
primeros auxilios; una prueba de conocimiento (cinco preguntas de opcién multiple sobre SVCA, con cuatro opciones
cada una)?®; una checklist de habilidades!’ validada, que contiene seis acciones necesarias para la atencién de SVCA (con
la opcion “cumplié” o “no cumplid” con la actividad).

El proceso de recoleccion de datos, realizado entre octubre y diciembre de 2023, se llevé a cabo a lo largo de seis
etapas (E1 a E6) de una intervencidn educativa. En la etapa E1, se evalud el conocimiento tedrico previo de los alumnos
mediante una prueba tedrica. La intervencion educativa incluyé actividades tedricas y practicas, se evaluaron las
habilidades practicas en un laboratorio de simulacién en la etapa E5. En la etapa E6, el conocimiento tedrico se reevalué
en dos momentos: inmediatamente después de la intervencion (postest inmediato) y en un momento posterior (postest
tardio), con el objetivo de evaluar la retencién del conocimiento. El instrumento de evaluacion tedrica utilizado en los
tres momentos (pretest, postest inmediato y postest tardio) fue el mismo, estuvo compuesto por las mismas preguntas,
lo que permitié comparar directamente los resultados a lo largo del tiempo.

En la E1, primera reunion previa a la discusién del contenido y la evaluacién del tema, se aplicé un cuestionario
sociodemografico con informacién sobre género, edad, raza, experiencia con simulacion realista y si habian participado en
alguin curso de primeros auxilios. También se aplicé un pretest con 10 preguntas de opcidn mdltiple validadas sobre el tema?.

En la E2, posterior a la E1, se realizaron actividades tedricas sobre SVCA, utilizando materiales audiovisuales de
apoyo, como diapositivas en PowerPoint y videos explicativos. El contenido tedrico y los materiales audiovisuales fueron
elaborados por los investigadores, basandose en las directrices de la AHA,

En la E3, siete dias después de la E2, los estudiantes fueron enviados al laboratorio de simulacion clinica para el
entrenamiento de habilidades de SVCA, donde se abordaron las acciones del protocolo en ritmos desfibrilables y no
desfibrilables en RCP. Para esta actividad, se utilizé el maniqui de entrenamiento avanzado (Maniqui 4D-406-5 de RCP
de cuerpo completo, estilo 500), con caracteristicas anatdmicas y apariencia realista.

Las actividades del GC y del GE se realizaron en dias diferentes y cada grupo se dividid en subgrupos de ocho
estudiantes para optimizar la experiencia de aprendizaje. Las operaciones fueron similares en ambos grupos y sus
subgrupos, y fueron mediadas por evaluadores previamente capacitados por el primer investigador. Cabe destacar que la
capacitacion fue impartida en diferentes momentos por evaluadores del GE y del GC, en forma de instrucciones de
protocolo, es decir, con los pasos a seguir para impartir el contenido del programa. El grupo de tutores estuvo compuesto
por cuatro enfermeros y cuatro estudiantes de ultimo afio de enfermeria, dos enfermeros y dos estudiantes fueron
asignados para mediar las actividades del GE y los otros dos enfermeros y dos estudiantes para las actividades del GC.

La E4, que se realizd siete dias después de la E3, fue un momento de dispersidn. En esta ocasion, se esperaba que
los estudiantes aprovecharan el tiempo para estudiar el contenido de las E2 y E3, y pudieran usar el laboratorio de
simulacién, que se reservd y organizé mediante un horario asignado a cada grupo.

En la E5, siete/ocho dias después de la E4, los estudiantes realizaron la simulacién clinica, siguiendo el guion y las
directrices de un escenario simulado validado de complejidad medial’. Esta etapa correspondié al momento del
prebriefing, simulacion y debriefing. Para evitar el contacto e intercambio de informacién entre el GC y el GE, las
actividades se realizaron en dias diferentes. Por sorteo, se determiné que el GC realizara primero la simulaciéon vy, al dia
siguiente, el GE. El laboratorio se prepard segun el escenario clinico validado y las habilidades fueron evaluadas
mediante una checklist especifica, también validada'’. Se establecié un tiempo de duracién de cinco minutos para el
prebriefing, diez minutos para la realizacion de la actividad en el escenario y 15 minutos para el debriefing.

En el GC, los enfermeros estaban presentes en el escenario, a una distancia aproximada de dos metros de la
escena, evaluando las habilidades de SVCA realizadas por el estudiante utilizando la checklist. En el GE, los enfermeros
evaluadores estaban en una antesala del laboratorio, a una distancia promedio de dos metros de la escena y sin ser
vistos, evaluando las habilidades mediante la misma checklist. Para proporcionar una vista unidireccional (de adentro
hacia afuera), se instald una pelicula adhesiva de espejo en ambas ventanas de la antesala. Ambas ventanas, estaban
dispuestas en un angulo de 90 grados entre si, median 2,5 metros de ancho por 2,0 metros de alto, lo que permitia
realizar la evaluacion con la misma precisién que en el GC.

La actividad, tanto para los estudiantes del GC como para los del GE, fue individual. El resto de los estudiantes que
participarian del escenario se encontraban confinados en una sala con un facilitador, esperando su turno. Se les
proporcioné comida, agua, café y jugo a los estudiantes confinados en la sala.
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Antes del proceso de evaluacion, cada participante fue sometido a una prebriefing de forma individual, en la que el
enfermero evaluador les informd sobre los objetivos de aprendizaje, los recursos disponibles para realizar la RCP en ritmos
desfibrilables en SVCA y el tiempo maximo para realizar la actividad. Para ello, se le explicé a cada estudiante que, ademas de
los recursos materiales disponibles en el laboratorio, podia asignarles actividades a los dos estudiantes de enfermeria
previamente capacitados para que colaboraran en la atencién. En este momento, el enfermero evaluador buscé mantener
una relacion cordial y estar atento a las demandas de los estudiantes, como estrategia para reducir posibles molestias o
temores respecto a la siguiente etapa (E5). Cabe aclarar que, en la E5, al igual que en la etapa de entrenamiento (E4), se utilizé
en ambos grupos el maniqui de alta fidelidad (Maniqui 4D-406-5 de RCP de cuerpo completo, estilo 500).

Después de completar las actividades de laboratorio, los estudiantes de cada grupo fueron enviados a una sala y
esperaron que los demas miembros del grupo realizaran el debriefing. Este tiempo se reservé para que los enfermeros
evaluadores discutieran con los estudiantes sus fortalezas y debilidades, lo que les permitiéd hacer una autoevaluacion. A
continuacion, se realizo la primera etapa de la E6 o postest inmediato y, luego de treinta dias consecutivos, la segunda etapa
de la E6 o postest tardio. La prueba de conocimiento tedrico fue la misma para las tres evaluaciones (E1, E6 postest inmediato
y E6 postest tardio).

Todos los datos recolectados se introdujeron en el programa Excel®, con doble verificacion. Posteriormente, se
transfirieron al programa Stata®, versién 16.0. Se empled estadistica descriptiva (frecuencia absoluta y relativa para variables
categoricas, asi como medidas de tendencia central y dispersidn para variables cuantitativas). Se aplicé la prueba de Chi-
cuadrado o exacta de Fisher para variables categoricas, y t de Student o prueba de Mann-Whitney para variables cuantitativas.
La normalidad se verific6 mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para las variables con distribucion normal, se emplearon
pruebas paramétricas (t de Student, ANOVA y Bonferroni). El nivel de significacion adoptado fue del 5%.

El protocolo de investigacion cumplié con las normas éticas de la Resolucion CNS n.2 466/12 y fue aprobado por
el Comité de Etica de la institucién. Todos los participantes firmaron el Formulario de Consentimiento Libre e Informado.

RESULTADOS

De los 73 participantes elegibles, cinco se ausentaron por enfermedad. Por lo tanto, 68 estudiantes participaron
en el estudio y fueron asignados aleatoriamente a sus respectivos grupos: 35 estudiantes fueron asignados al GE y 33 al
GC. Durante el estudio, se perdieron siete estudiantes del GE y 17 del GC (Figura 1).

[ Inclusién ] Estudiantes elegibles (n= 73)

Exclusiéon
No asistieron a la actividad (n=5)

Aletorizados (n= 68)

[ Asignacion ]
A 4 \4
Grupo Experimental (n= 35) Grupo control (n=33)
Evaluador no visible en el escenario simulado Evaluador visible en el escenario simulado
[ Seguimiento ]
A\ 4 A\ 4
Pretest (n=35) Pretest (n=33)
Escenario Clinico (n=35) Perda seguimento Escenario clinico (n=33) Pérdidas de seguimiento
Postest inmediato (n=35) (n=3) Postest inmediato (n=31) (n=2)
Postest tardio (n=32) Postest tardio (n=31)
[ Analisis J
Analizados Analizados
Pretest, habilidades, Postest inmediato (n=35) Pretest, habilidades (n=33)
Postest tardio (n=32) Postest inmediato, Postest tardio (n=31)

Figura 1: Diagrama del Ensayo Clinico Aleatorizado segln Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)*. Juiz de Fora, MG,
Brasil, 2023.
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La caracterizacion de los participantes se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracterizacién de los participantes segin datos sociodemograficos y conocimiento
previo de simulacidn realista y primeros auxilios (n=68). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

Variables Grupo intervencion Grupo control valor p
Sexo (n/%)

Femenino 33 (48,5) 32 (47,0) 0,356*
Masculino 2(2,9) 1(1,6)

Edad media (DE) 24,7(+3,89) 24,3+2,47 0,868%
Raza (n/%)

Blanco 21(30,9) 22 (32,3) 0,371*
Negro 3(4,4) 2(3,0)

Mulato 10 (14,7) 10 (14,7)

Otros 0 0

Primeros auxilios (n/%)

No 24 (35,3) 24 (35,3) 1,000*
Si 10 (14,7) 10 (14,7)

Experiencia en simulacién (n/%)

No 26 (38,2) 25 (36,8) 0,975*
Si 9(13,2) 8(11,8)

Nota: *Prueba de Chi-cuadrado; "Desviacidn estdndar; *Prueba t de muestras independientes

La mayoria de los estudiantes eran de sexo femenino (n=65; 95,6%), se declararon blancos (60,6%) y tenian una
edad media de 25,01 (+3,18) afios. En cuanto a su experiencia en simulacion realista, 17 (25%) estudiantes informaron
haber participado en alguna actividad durante sus estudios de grado y 20 (30%) afirmaron haber participado en algun
curso de primeros auxilios. No se identificaron diferencia estadisticamente significativa entre las caracteristicas basales
de los participantes del GE y del GC.

En la Tabla 2 se presentan los resultados del analisis de los puntajes de conocimiento tedrico en diferentes
momentos para los dos grupos estudiados.

Tabla 2: Comparacion de las puntuaciones de conocimiento tedrico en tres momentos del estudio en el grupo
control y el grupo experimental (n=63). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023.

Grupo Momento 1) DE” Mediana Minimo Maximo valor p*
Control Pretest* 58 2,3 6,0 2,0 10,0
Postest inmediato$ 9,0 1,1 9,0 6,0 10,0 <0,001
Postest tardio$ 8,2 1,3 8,0 6,0 10,0
Experimental Pretest* 5,9 1,9 6,0 3,0 9,0
Postest inmediato$ 8,8 1,0 9,0 7,0 10,0 <0,001
Postest tardio® 8,5 1,0 9,0 6,0 10,0

Nota: u - Media; *Desviacion estandar; 'Prueba ANOVA de una via con el método de Bonferroni; *Diferencia de
media estadisticamente significativa con respecto al postest inmediato y al postest tardio; $Diferencia de media
estadisticamente significativa solo con respecto al pretest.

En cuanto a la prueba de conocimiento tedrico, en el grupo control, 33 participantes respondieron al pretest, 33
el postest inmediato y 31 el postest tardio. En el grupo experimental, 35 participantes respondieron el pretest, 35 el
postest inmediato y 32 el postest tardio.

Con respecto a las puntuaciones del examen tedrico a lo largo del tiempo, se observd una mejora estadisticamente
significativa al comparar el promedio de respuestas correctas entre el pretest y el postest inmediato en ambos grupos. En cuanto
al postest tardio, se observd una reduccion en la puntuacion media en ambos grupos, y fue mas significativa en el grupo control.

Cabe destacar que, al comparar las diferencias medias en las respuestas correctas entre GC y GE, no se
identificaron diferencias significativas en los tres momentos. Por lo tanto, no hubo diferencia significativa en las medias
del pretest del GC versus las del GE (p=0,953), las del postest inmediato del GC versus las del postest inmediato del GE
(p=0,411) y las del postest tardio del GC versus las del postest tardio del GE (p=0,501).

Para evaluar las habilidades en el escenario simulado, se utilizé una checklist con seis preguntas que indicaban las
acciones necesarias en el SVCA. En seis puntos, la media de respuestas correctas en el GC fue de 4,37 (+1,31) y en el GE
de 4,63 (£1,61), no hubo diferencia estadisticamente significativa (p=0,477).
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DISCUSION

La mayoria de los participantes del estudio en ambos grupos eran mujeres jévenes con poca o ninguna experiencia
en simulacién clinica o en SVA. Estos datos concuerdan con estudios que utilizaron simulacion para ensefiar atencién
de PCR a estudiantes de enfermeria'®®°, Por otro lado, un estudio cuasiexperimental que utilizé simulacién clinica para
ensefiar el manejo de la sepsis reveld que la edad media de los estudiantes de enfermeria era de 23,3 (+3,6) afios y que
el 92,0% eran mujeres?.

En el presente estudio, se observd una evolucion positiva en la adquisicion de conocimiento tedrico por parte de
los estudiantes, tanto en los grupos como a lo largo del tiempo. Al comparar la media de aciertos intragrupo e
intergrupo, se observd que hubo un aumento del conocimiento en el GE y el GC después de la intervencién educativa y
una ligera reduccién un mes después de la actividad, pero se mantuvo por encima de la puntuacidén del pretest. De igual
forma, un estudio?! realizado con 50 estudiantes de medicina brasilefios evalué la retencién de conocimiento sobre
RCP, al comparar los resultados del pretest, el postest inmediato y el postest tardio, realizado seis meses después de la
intervencion educativa. Los autores encontraron una mejora en el postest inmediato, mientras que, luego de seis meses,
el nimero de errores aumenté significativamente (p<0,001)2. Otro estudio??, con 154 enfermeros de tres hospitales de
Botsuana, demostré que el conocimiento tedrico y practico en RCP disminuyd hasta un 14,5% seis meses después de la
capacitacion. Estos datos son consistentes con los hallazgos de otras investigaciones que identificaron caidas
significativas después de seis meses de entrenamiento, lo que ratifica que es necesario brindar educacién continua
regularmente a los profesionales de la salud sobre RCP%324,

Al mapear estudios que abordaron aspectos esenciales de la retencidon de conocimientos de RCP, una revision de
alcance identificdé que la experiencia profesional, la metodologia de ensefianza utilizada y la frecuencia de la
capacitacion eran los principales factores condicionantes. Ademas, hay que destacar que los profesionales de la salud
deben actualizarse y capacitarse regularmente utilizando las guias de RCP mas recientes para no perder las
habilidades®.

En cuanto a las seis habilidades esenciales para la atencidn de pacientes en paro cardiaco en el protocolo de SVCA,
la media de respuestas correctas en la checklist fue superior al 70% y similar entre los dos grupos, ademas, no hubo
diferencia estadisticamente significativa en la comparacion intergrupal. Sin embargo, la homogeneidad entre los grupos
refuta la hipdtesis alternativa de la investigacion (H1) y confirma que la ausencia de un evaluador en el escenario
simulado no influye en las habilidades para reconocer el paro cardiaco ni para implementar el protocolo de SVCA. En
otras palabras, en el presente estudio, se comprobd que la presencia o ausencia de un evaluador en el escenario
simulado no tuvo impacto en el rendimiento de los estudiantes.

Desde un punto de vista pedagdgico, los hallazgos sugieren que tener o no un evaluador visible durante los
escenarios simulados no compromete el desempefio técnico de los estudiantes para ejecutar las habilidades evaluadas.
Si bien algunos estudios indican que la percepcidn de ser observado puede aumentar la ansiedad y predisponer a errores
durante la realizacién de procedimientos clinicos?®?’, la evidencia disponible alin es limitada y no concluyente sobre el
impacto directo de dicha variable en el desempefio?®. Por lo tanto, los resultados de este estudio reafirman que es
necesario realizar futuras investigaciones que exploren sistematicamente los efectos de la presencia o ausencia de un
evaluador visible en simulaciones clinicas, considerando los aspectos del desempefio técnico y factores emocionales,
como la ansiedad.

Ademas, hay que considerar la satisfaccion y la autoconfianza de los estudiantes, que se sabe que se asocian con
un mejor rendimiento, al estructurar las metodologias de ensefianza y aprendizaje?®. Por ende, reconocer factores como
la ansiedad inducida por la evaluacién directa puede orientar la adopcion de estrategias educativas que busquen
fortalecer la seguridad emocional de los estudiantes, sin comprometer la adquisicién de habilidades técnicas.

Cabe destacar que, en el presente estudio se realizd un briefing interactivo con la participacion del evaluador, que
estimuld el compromiso de los estudiantes, para reducir la posible ansiedad previa. De esa forma, se intentd
parametrizar el control de posibles desencadenantes emocionales previos que pudieran influir en la intervencién y la
posterior comparacion entre los grupos.

La International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) informé que la organizacién de
un entorno simulado que le permita al estudiante experimentar seguridad psicolégica es prometedora para la eficacia
de la experiencia de aprendizaje y la calidad de la practica clinica. Por lo tanto, el momento previo a la simulaciéon, o
briefing, y el posterior, o debriefing, son esenciales en este proceso?°.

Por lo tanto, el INACSL recomienda reservar tiempo para el briefing, con el fin de proporcionarle a los participantes
informacién sobre el equipo y el entorno de simulacion, presentar la distribucion del tiempo para cada fase, revisar las
reglas y los contratos de la simulacién, y presentar los objetivos y la situacidn clinica. Durante la simulacidn, el entorno
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debe ser seguro, neutral y sin prejuicios, y permitirles a los participantes interrumpirla para repetir la actividad o solicitar
orientacion, si es necesario. En la fase de debriefing, se recomienda fomentar el proceso de discusién reflexiva sobre la
experiencia individual, informar sobre las lagunas de aprendizaje y facilitar la revisidon del conocimiento?. En la
investigacion en cuestion se garantizaron las fases de briefing y debriefing, siguiendo las recomendaciones de la
literatura®?°,

Cabe destacar que, se confirmé en ambos grupos la hipotesis de que el disefio de simulacion mejora el
conocimiento tedrico y la satisfaccidn de los estudiantes.

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones del estudio es la aleatorizacion simple ciego, en la que los participantes desconocian su
asignacion, pero los investigadores conocian previamente los grupos. Este disefio puede presentar riesgo de sesgo, ya
que el conocimiento de la asignacién por parte del investigador podria, incluso involuntariamente, influir en la
realizacién del estudio.

Otra limitacion importante es que se produjeron pérdidas de participantes durante el seguimiento, ello puede
comprometer la validez interna del estudio, especialmente cuando no es aleatorio, y generar el llamado sesgo de
desercion. Este tipo de sesgo puede afectar la comparabilidad entre grupos y reducir la potencia estadistica del analisis,
lo que afecta la interpretacion de los resultados de las pruebas de conocimiento tedrico.

Por lo tanto, aunque los hallazgos son relevantes, deben interpretarse con cautela y se recomienda realizar futuros
estudios con estrategias de retencion de participantes y métodos de aleatorizacidn doble ciego para fortalecer la solidez
de la evidencia.

CONCLUSION

Al comparar los grupos, se observé que la presencia directa o indirecta del evaluador no interfirié en el desempefio
de los estudiantes de enfermeria, en lo que respecta a las habilidades practicas desarrolladas en un escenario clinico
simulado de soporte vital avanzado. También se observé que hubo adquisicidn de conocimiento tedrico entre el pretest,
el postest inmediato y el postest tardio, con un aumento progresivo de las medias en ambos grupos. Los estudiantes de
ambos grupos obtuvieron puntuaciones medias satisfactorias en la ejecucion de las actividades practicas, y no hubo
diferencia estadisticamente significativa entre ellos. En cuanto a la Escala de Disefio de Simulacion, los participantes
consideraron que el disefio del escenario era adecuado o muy adecuado para el proceso de aprendizaje.

Desde una perspectiva pedagogica, los hallazgos sugieren que la eliminacién del evaluador visible durante
escenarios simulados puede incorporarse en los programas de ensefianza como estrategia para minimizar las posibles
fuentes de ansiedad sin comprometer el desarrollo de competencias esenciales. Este enfoque puede favorecer un
entorno de aprendizaje mas seguro, al promover una mayor autonomia y el razonamiento clinico en los estudiantes.

Por lo tanto, se considera que este estudio puede contribuir a mejorar las practicas educativas tanto en las carreras
de grado como en la educacidn permanente y continua en salud, al brindar herramientas para que se adopten modelos
tedrico-practicos basados en simulacion clinica que contemplen diferentes estrategias de evaluacion.
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