APORTACION ORIGINAL

Persistencia del aprendizaje
en reanimacion cardiopulmonar basica
durante el internado de pregrado

RESUMEN

Introduccion: durante el internado, los médicos
de pregrado intervienen en eventos que dotan de
sentido al aprendizaje de una guia de reanima-
cion cardiopulmonar bésica. El objetivo de este
trabajo es evaluar la persistencia de ese aprendi-
zaje.

Métodos: se analizaron tres generaciones, cada
una con 31 alumnos. La persistencia del apego a
la guia fue evaluada con un cuestionario aplicado
al inicio (MO), al final del curso (M1) y después de
seis (M2) y 12 (M3) meses.

Resultados: en el MO, el promedio del grupo Il
fue tres veces mas alto que el de los otros dos
grupos (p < 0.001). Los tres incrementaron sus
calificaciones en M1 respecto a MO (p < 0.001) y
los tres descendieron desde M1 a M3. Hubo dife-
rencia entre los descensos de M1 a M2, pero no
entre M2 y M3. La reduccion de las calificaciones
entre M1y M3 fue de 28 % para el grupo |, 32 %
para el Il'y 31 % para el lll (p = 0.001 en los tres
grupos).

Conclusiones: el determinante de la persistencia
de 70 % de la guia fue la experiencia de atender
pacientes reales en paro cardiorrespiratorio.

SUMMARY

Background: the learning process of the basic car-
diopulmonary resuscitation guide (CPR) requires
the memorization and retention of huge loads of
information. Also, the undergraduate physicians
(UGP) frequently take part in cardiopulmonary re-
suscitation events that reinforce the learning. Our
objective was to evaluate the UGP learning of CPR
during the year of the internship.

Methods: UGP from three different generations at-
tended a CPR course during their internship year.
Their learning and retention was evaluated with the
scores obtained from a validated questionnaire ap-
plied at the end of the course (M1) and then, after 6
(M2) and 12 months (M3). Each group was inte-
grated with 31 UGP and was compared inside and
between groups.

Results: there was no statistical difference in the
averages between the three groups during mea-
surements: M1, M2, and M3. The average scores
between M1 and M3, decreased to 28% for group
1, 32 % for group Il and 31 % for group IlI, with p =
0.001 in the three groups.

Conclusions: the main determinant of learning was
the a posteriori practices during cardiopulmonary
resuscitation events and the application of the rep-
etitions during the practice of the protocol of CPR.

Recibido: 22 de octubre de 2007

Introduccion

El Departamento de Ensefianza e | nvestigaci 6n del
Hospital General de Zona 3 del Instituto Mexica-
no del Seguro Socia en Mazatlan, Sinaloa, inclu-
ye en las actividades de introduccion a internado
de pregrado, un curso de reanimacion cardiopul-
monar bésica en adultos.

A partir de 1972, la American Heart Association
(AHA) y susfilides mundiaes establecieron un sis-
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tema estandarizado para seguir una guia diagnéstica
terapéutica de reanimacion cardiopulmonar, cuyo
éxito, traducido en disminucion en la morbilidad y
mortalidad de la atencién de un paro cardiorrespi-
ratorio, esinnegable.:3

L os cursos de reani maci én cardiopul monar son
siempre intensivos y consumen entre cuatro y 16
horas efectivas. Son impartidos por tutores capa-
citados por laAHA. Al curso debe llegarse habien-
do estudiado €l manual paraaumnosentregado con
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anterioridad. Laevauacion final es sobre tomade
decisiones apegadas ala guiay calidad de manio-
brasy técnicas ante situaciones hipotéticas (el ma-
nual para profesores contiene ejemplos de casos
clinicos). Hastael momento no hay un método para
evaluar directamente, a posteriori y fueradel cur-
so, €l apego alaguia de, aungue por medio de un
cuestionario aplicado puede explorarse de manera
indirectala secuenciade las accionesindicadas en
laguiay las respuestas ante cada estimul 0.1°

La estrategia educativa para €l aprendizaje ini-
cid del protocolo estddentro del tipo que Gagné ha
Ilamado discriminacion mdltiple: “conjunto de ca-
denas de identificacion para discriminar sucesiva
mente estimul os precisosy respuestas especificas’.
Laguiaindicaun sistemainvariable de respuestas
auna determinada situacién (estimulo) que, dere-
conocerse, desencadena acciones y procedimien-
tos predeterminados y previamente aprendidos
(respuesta especifica). En este tipo de aprendizaje
también hay mecanizacion nemotécnicaque sees-
tablece con larepeticién del binomio estimulo-res-
puesta en diferentes escenarios. Desde luego no se
aprende un sol o estimul o 0 una solarespuestasino
varias cadenas. A medida que el conocimiento se
tornasignificativo, en el sentido de que servirapara
enfrentar y resolver situaciones probleméticas, se
avanzard hasta la resolucion de problemas, y con
ellolapendiente del olvido se atenuaraen el tiem-
po y lo aprendido permanecera 'y podra enrique-
cerse con la experiencia. Tedricamente es eso lo
gue debe suceder en el internado. Durante 12 me-
ses, el alumno tiene diversas probabilidades de
enfrentar pacientes en paro cardiorrespiratorio, en
cuya reanimacion estard presente e intervendra
como reanimador 0 ayudante, situaciones proble-
méticas que enriquecen la experienciay proveen
de mayor significado €l aprendizaje de la guia de
reanimacion cardiopulmonar.t14

El objetivo de este trabajo es evaluar en el mé-
dico de pregrado, la persistencia del aprendizaje
de la guia de reanimacion cardiopulmonar basica
durante el afio de internado.

Métodos

Disefio longitudina andlitico, con muestra por con-
venienciay grupos naturales.

El dnico criterio de exclusién fue que los dum-
nos hubieran llevado algin curso previo de reanima-
cién cardiopulmonar. El criterio de eliminacion fue
que durante d afio de internado llevaran otro curso
de reanimacion cardiopulmonar.

Lavariableindependiente estudiadafueel cur-
so de reanimacién cardiopulmonar; la dependien-
te, lapersistencia en el tiempo del apego alaguia
de reanimacion cardiopulmonar, evaluada através
de las calificaciones obtenidas con un cuestiona-
rio aplicado, antes, inmediatamente después del
cursoy alosseisy 12 meses del mismo.

Cada uno de los estudiantes de la Universidad
Auténoma de Sindoa que cursaron € internado de
pregrado en el Hospital General de Zona 3 en Maza-
tlén, Sinaloa, en los afios |ectivos 2004-2005, 2005
2006y 2006-2007, tomaron, en su momento, un curso
de reanimacion cardiopulmonar intrahospitalaria en
adultos, de ocho horas continuas de duracion. Cada
generacion estuvo formada por 31 internos, ninguno
fue excluido ni diminado. El curriculo consistié en
tres actividades:

» Estudio del manual: ocho dias antes de iniciar
el curso, a cada participante se entregd un ma-
nual disefiado ex profeso que contiene el
flujogramauniversal bésico paralaasistenciade
un paro cardiorrespiratorio, la descripcion con
ilustraciones de |as técnicas para liberacion de
vias aéreas, € uso de labolsa de presion positi-
va para inspiracion, la administracion de com-
presiones cardiacasy e uso de un desfibrilador
externo. Diez imégeneselectrocardiogréficasde
los ritmos considerados “paro cardiaco” o in-
mediatos predecesores de €, y un cuadro con la
formadeusoy dosisrecomendadas delos cinco
medicamentos més utilizados durante la aten-
cion de un paro cardiorrespiratorio. En el texto
del manual estén las respuestas a los reactivos
del cuestionario.

= Exposiciones: seabordaron con brevedad |osfac-
toresaconsiderar parad inicioy fin delareani-
macion, € beneficio de seguir estrictamente los
pasos de la guia, las causas més frecuentes que
Ilevan aparo cardiorrespiratorio, lasarritmiasque
Se consideran paro cardiaco o que le preceden, y
laformay uso oportunos de técnicas, herramien-
tas auxiliaresy medicamentos.

» Practicas sobre maniqui: seredizaron lastécni-
cas recomendadas en la guia

Las dltimas horas del curso se enfrentaba a los
alumnos a situaciones clinicas obtenidas de casos
verdaderos ante las que debian tomar decisionesy
realizar, sobre un maniqui, de acuerdo con laguia
dereanimacion cardiopulmonar, las acciones apren-
didas. Durante e procedimiento o a final del mis-
mo se cuestionaba al practicante y al grupo sobre
la seleccion de las decisiones, se esclarecian las
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dudas y se corregian las desviaciones a las técni-
cas del protocolo.l7

Los profesores de los tres cursos fueron siem-
pre los mismos; dos médicos especialistas, califi-
cados como profesores del Curso de Reanimacion
Cardiopulmonar Avanzada (ACLS) de la filial
mexicanadelaAHA, con experienciaen docencia
con grupos de diferentes niveles académicos.»2¢

Laevauacion de la adherencia a protocolo de
reanimacién cardiopulmonar serealizd medianteun
cuestionario de autoaplicacion con 30 reactivos ce-
rrados, con formato de respuestas de sel eccion mal-
tiple con patron de “ un acierto de cinco”, y paralos
casos clinicos, de respuestas dadas para “poner en
orden” conforme la guia. El instrumento, version
corregida de uno primero previamente aplicado en
otrostres cursos, fuevalidado por tres médicos acre-
ditados en e ACLS. Los casos fueron tomados del
ACLS para Profesores de la filial mexicana de la
AHA,; se adaptaron al nivel delaestrategiay a es-
cenario ingtitucional 1267

Lacalificacion del instrumento es el resultado
deladivisién del nimero de aciertos entre 30 por
100. La escala posible de calificaciones esde 0 a
100. El punto de corte para aprobar es 60.

El cuestionario de apego fue aplicado en cuatro
ocasiones. antes de la intervencion educativa, mo-
mento 0 (MO); inmediatamente después, momento
1(M1); y alos seisy 12 meses de laintervencion,
momentos 3y 4 (M3, M4). Durante d afio deinter-
nado no hubo reforzamientos formales del método.

Las calificaciones promedio de |os cuatro mo-
mentos se compararon entre 10s tres grupos y a
interior de cada uno.

El tratamiento estadistico paralacomparacién
entregruposfuelapruebade Kruskal-Wallisy para
lacomparacion dentro de cadagrupo laU de Mann-
Withney. Una p < 0.05 fue considerada estadisti-
camente significativa

Resultados

La muestra quedd constituida por 93 internos que
conformaron tres grupos, cada uno integrado por
31 sujetos: e grupo | fuelageneracion 2004-2005;
e 1, la generacion 2005-2006; € 111, la genera-
cién 2006-2007.

Los promediosdelascalificacionesen cadauno
de los momentos evaluados y los resultados de la
diferencia entre ellos se muestran en el cuadro |.

El promedio de la calificacion precurso (MO)
del grupo I11 fue de 50, 36 y 34 puntos por arriba
de las de los otros dos grupos (p < 0.00001).
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En los tres grupos hubo incremento, con dife-
renciaestadisticaentre MOy M1, y decremento en-
treM1y M2, M2y M3,y M1y M3. El decremento
entreM1y M2, y M1y M3 tuvo significado esta-
digtico, pero nolo tuvo el descenso entreM2y M3.
Entre MOy M3 hubo diferenciasignificativaen los
grupos | y 11, pero no en € 11, que inicié con un
promedio de calificacion de 50 y termind con 55
(cuadrol).

Lareduccion en porcentaje de los promedios de
calificaciones (tomando M1 como 100 %) alosseis
meses fue de 16 % para e grupo |, 18 % para el
grupoll,y 19 % parael I11; alos 12 meses, 11, 14y
11 % paralos gruposl, I1 y 111, respectivamente. El
decremento total entreM1y M3 fuede 28 % parae
grupo |, 32 % paradl 11y 31 % parad Ill.

Discusion

El International Liaison Committee on Resuscita-
tion reconoce que en cuanto sefindiza €l adiestra-
miento se pierde la posibilidad de conocer s en la
précticadiarialaguiase siguetal como fue ensefia-
da, porque | os profesores tendrian que estar presen-
tes en todos los eventos de reanimacion. Aungque
reconocemos que un cuestionario indaga parcial-
mente el conocimiento y frecuentemente méslare-
tencién memoristica que la capacidad pararesolver
problemas, consideramos que €l instrumento utili-
zado cumple con lacondicion de evaluar €l apego a
laguia, esdecir, el seguimiento sistematico del pro-
cedimiento multiples veces repetido en diferentes
escenarios durante el curso, de ahi que sus puntua-
ciones puedan traducirse a conclusiones.}27-915
Ninguno de los grupos obtuvo calificacion apro-
batoria antes de iniciar la estrategia educativa, Situa
cién similar alareferida por Rodriguez Ledesmay
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Cuadro |

Promedios de las calificaciones de cada momento evaluado y significado

estadistico de las diferencias

Significado estadistico

Momentos evaluados MO-M1 M1-M2 M2-M3  M1-M3
Grupo MO M1 M2 M3 o] p p
| 14 78 65 56 0.0000 0.04 ns 0.001
I 16 79 65 54 0.0000 0.04 ns 0.001
1 50 79 64 55 0.00003 0.02 ns 0.001
M = momento, ns = no significativo
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Rueda Montero en unainvestigacion previa sobre
un curso de reanimacion cardiopulmonar similar
en estrategia, pero de 40 horas, con enfermerasy
residentes; concluyeron que €l estudio del manual
previo a curso no mostrd tener influencia en el
aprendizaje hasta que los conceptos se relaciona
ron con la préctica.”-1416-18

Esposible que enlosinternos, larelativainuti-
lidad de estudiar el manual proporcionado paraesta
estrategia se deba a dos factores:

= Laestrategiano contiene ningln incentivo para
aplicarse al estudio del manual y a estudiante
seleobligaaasistir aun curso sin valor decam-
bio para @ en ese momento, del que, debido a
Su muy incipiente experiencia, desconoce su
posible utilidad y en € que no tuvo que derogar
recursos econémicos propios, situacion muy di-
ferente de lo que sucede cuando se toma de
maneravoluntariael ACLS, donde se dan posi-
tivamente todos |os incentivos mencionados.

= El dlumno estiacostumbrado air alos cursos a
recibir informacién no aindagarla. El conteni-
do del manual del curso parainternos es suma-
mente elemental y esta enfocado a un solo
flujograma, €l universal de reanimacion cardio-
pulmonar; s € estudiante se llegara a cuestio-
nar sobre de dénde 0 como se desprendieron las
acciones recomendadas, tendria que estar moti-
vado para hacer unaextensarevision bibliogré
ficay elaborar su informacién.”81416.17

No obstante que no fue aprobatorio, € Gnico
elemento que diferencia a grupo de la generacion
2006-2007, esel promedioinicial, quetriplicé e de
los otros dos. Debe hacerse énfasis en que ninguno
delos estudiantes incluidos habia recibido adiestra-
miento formal previo sobre reanimacion cardiopul-
monar. La calificacion obtenida previamente a la
edtrategiay antesderealizar trabajo hospitalario des-
cartalainfluenciadela”“madurez’ quelos profeso-
res alcanzan después de varios cursos y € posible
incremento en laexperienciade trabajo del alumno
con enfermos reales. Solo podria especul arse sobre
s el entusiasmo por recibir un curso que alafecha,
por haber recibido informacién sobred delosaum-
nos de generaciones previas, goza de fama como
“(til”, pudierahaber actuado como motivacion para
el estudio del manual.”141617

Laprimerafase de este curso se basaen lame-
morizacion de estimulos y respuestas especificas, y
amedidaque se desarrollalaestrategiaeducativase
avanza hasta la resolucion de problemas, siempre
con apego alos lineamientos marcados en la guia.

El significado es el més fuerte promotor para el
conoci miento perenne, mientrasgquelamemorizacion
de férmulas y cartabones ha demostrado no ser €fi-
ciente en la ensefianza de profesionales.

Latendenciaactual delaensefianzaesformar al
alumno para que sea capaz de resolver situaciones
probleméticas; i setratadeinternos, obviamenteel
objetivo es de indole médicay orientado a que las
capacidades adquiridas durante su formacion per-
duren durante todalavida Ello solo se puedelograr
si lo aprendido sevinculacon lapracticay s 1o que
€l alumno debe aprender ofrece un significado indi-
vidual, y unavez aprendido |a carga de ese signifi-
cado se enriquece con la experiencia.” 14171920

La curva del olvido se ha descrito como una
caida algebraica en relacion con el tiempo: se re-
fiere quelamayor pérdida (80 %) delo memoriza-
do de un contenido sin significado se produce
dentro de la primera semana de haberlo estudiado;
enlos siguientes 30 dias, la pendiente se hace mas
leve, 10 poco que queda de lo asi aprendido se
mantiene rel ativamente estable, aunque parece ser
que el paso del tiempo en si no esimportante, sino
més bien lo que sucede entre €l aprendizajey la
rememoracion. Cuando se trata de aprendizaje por
unaexperienciatrauméticao s lo aprendido se so-
mete atécni cas de memorizacion como jerarquizar
el significado, repeticion sistematica del material
0 exposicion a estimulo en periodos de tiempo
exponencial mente mayores, lacurvaatentiasu pen-
diente y puede aparecer casi planay €l olvido ser
menor.2,5,10-13

Lostresgruposincrementaron su promedio des-
pués de la estrategia, ello pudo estar dado por lo
fresco delamemoriadel curso. A partir de ese mo-
mento, durante |os siguientes 12 meses el descen-
so fue paulatino. Esa atenuacion de la pendiente
del olvido parece que se debid principamente a
que €l aprendizgje inicial vincul6 la teoria con la
précticaen cuanto el alumno tuvo que enfrentar un
pacientereal en paro cardiorrespiratorio, situacion
gue, ademas, presupone gran cargamotivaciona y
de significado cifrada en la experiencia de ayudar
oredlizar lasmaniobrasde apoyo vital, tanto si son
exitosas como Si no, que es, entre otros objetivos,
lo que seintenta cuando se obligaa alumno alle-
var el curso antesdeingresar alavidahospitalaria.

En la investigacion referida de Rodriguez y
Rueda, esa vivencia, sentirse Gtil en e momento
de crisis, se plantea como e determinante de la
obtencion de altas calificaciones por enfermeras
sin experiencia, y de que casi todos los alumnos
hayan seguido realizando maniobras en pacientes
gue no tenfan regreso, 111214161820
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Aunque debereconocerse que en e trabgjo hos-
pitalario hay actividadesy acciones que actuarian
como nemotécnicas, su influencia en la persisten-
ciadel aprendizaje es muy dificil de identificar y
medir, como el nimero y la calidad de las repeti-
ciones del protocolo a que fueron expuestos cada
uno de los internos. Respecto a primero, 1o més
gue se puede llegar a suponer, con todas | as reser-
vas, es que fue semejante en todos los alumnos,
porque todos pasan por los mismos servicios un
tiempo similar. En cuanto ala consistencia de las
repeticiones, se conoce que cualquier guia diag-
nostico terapéutica a partir del momento que se
implementa en la préctica sufre modificaciones,
ademés, no todo el personal que interviene en las
maniobras de reanimaci6n conoce €l método'y, por
lo tanto, sus acciones no responden alo aprendido
pOI’ el interno en el Curgj_2,6,8,9,11»13,15-17,19,20

Los autores consideran ante la pérdida del
aprendizaje de solo 30 % en un afio, que por lo
menos uno |os objetivos del curso se cumple: dar
herramientas validadas cientificamente, paraser y
sentirse Util, a quien por primera vez vive la res-
ponsabilidad frente la vida de las personas.t?

Finalmente, seria interesante dar seguimiento
ala persistencia de este aprendizaje més al& del
ano hospitalario de internado, cuando seguramen-
te operardn otras motivaciones y otros significa
dos. Desafortunadamente se reconoce que ese
seguimiento es précticamente imposible.?°
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