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Objetivo: elaborar un instrumento fiable capaz de medir la autoe-
ficacia del alumno en reanimacién cardiopulmonar (RCP) tras un
aprendizaje previo.

Método: estudio de elaboracién vy validacién de un instrumento:
desarrollo del instrumento, validez de aspecto y contenido, validez
de constructo. La primera fuente de extraccion de los ftems que
compondrian la escala de autoeficacia consistid en un cuestionario
que contenia 14 preguntas semiestructuradas y cinco casos clinicos
sobre la RCP y la parada cardiaca, que tuvieron que cumplimentar
profesionales formados en RCP. Los ftems estaban integrados en
tres escalas y fueron validados en aspecto y contenido por parte de
expertos. Para la validez de constructo se conté con dos muestras
de sujetos distintas (85 alumnos en la primera fase y 101 en la se-
gunda). Se llevaron a cabo andlisis descriptivos, andlisis de fiabilidad
mediante coeficiente alfa de Cronbach, y se realizé analisis factorial
exploratorio. Se uso el programa estadistico SPSS version 19.0.
Resultados: en |a primera fase, la escala A de autoeficacia obtu-
vo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,91. En la segunda fase se
obtuvo un alfa de Cronbach para la escala A de 0,93. El valor obte-
nido con la poblacion total (n=186), valor muy similar al encontra-
do con la muestra total (n= 186), fue de 0,92, La escala de autoe-
ficacia en RCP basica tuvo una estructura unidimensional v
contenia 20 ftems. Se encontraron relaciones estadisticamente
significativas de los constructos cognitivo-emocionales v el valor
de autoeficacia.

Conclusién: se obtuvo una escala unidimensional de autoeficacia
en RCP basica. Existen variables emocionales y cognitivas que in-
tervienen como mediadoras en la conducta de reanimacion.

Palabras clave

Autoeficacia; reanimacién cardiopulmonar; educacién en Enferme-
ria; emociones.

La formacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP) es parte
de las competencias que hay que adquirir en los estudios de
grado de los profesionales sanitarios. Aunque cada vez es
mas frecuente y mas utilizada la simulacion en la evaluacion
de los aprendizajes, no siempre es facil evaluar de forma ob-
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Objective: to prepare a reliable tool in order to measure the self-
efficacy of Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) students after
previous training.

Method: ¢ study for preparation and validation of a tool:
development, aspect and contents validity, construct validity. The
first source for collecting the items which would form the self-
efficacy scale consisted in a questionnaire including 14 semi-
structured questions and five clinical cases on CPR and cardiac
arrest, which had to be completed by professionals with CPR
training. These items were classified into three scales, and were
validated by experts in terms of aspect and contents. Two
different samples were used for construct validity (85 students in
the first stage and 107 in the second stage). Descriptive analysis
was conducted, as well as reliability analysis through Cronbach’s
alpha coefficient; an exploratory factor analysis was also
conducted. The SPSS statistical program, version 19.0, was used
for analysis.

Results: in the first stage, the Self-efficacy Scale A obtained a
0.97 Cronbach’s alpha coefficient; in the second stage, Scale A
achieved a 0.93 Cronbach’s alpha. The value obtained with the
total population (n= 186) was 0.92, very similar to the one
obtained with the total sample. The Self-efficacy Scale for basic
CPR had one-dimensional structure and included 20 items.
Statistically ~ significant associations were found between
cognitive-emotional constructs and the self-efficacy value.
Conclusion: a one-dimensional scale was obtained for self-
efficacy in basic CPR. There are emotional and cognitive variables
involved as mediators in the resuscitation behaviour.
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jetiva otras competencias transversales que deben ser ad-
quiridas.

SegUn Bandura (1), la autoeficacia percibida se define como
“los juicios de cada individuo sobre sus capacidades, en fun-
cion a los cuales organizard vy ejecutara sus actos, de modo

Susana Navalpotro Pascual. Camino del Garzo, 58-Chalet. 28290 Las Rozas (Madrid). Email: snavalpotro@gmail.com

Como citar este articulo:

Navalpotro Pascual S, Torre Puente |C. Elaboracién y validacion de una escala de autosuficiencia en reanimacion cardiopulmonar para estu-
diantes de Ciencias de la Salud. Metas Enferm jul/ago 2017; 20(6): 22-31.

Metas Enferm jul/ago 2017; 20(6): 22-31

0422



Navalpotro Pascual S et al. Elaboracion y validacion de una escala de autoeficacia en reanimacion cardiopulmonar para estudiantes en Ciencias de la Salud | Originales

que permitan alcanzar el rendimiento deseado”, un buen pre-
dictor de la conducta a realizar por el sujeto en la vida real.
En las Ultimas recomendaciones del International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR), en 2015, se aconseja
atender a las habilidades no técnicas, aspectos cognitivos y
emocionales que influyen en la conducta del reanimador (2).
También es una finalidad constante tener instrumentos
precisos de evaluacién o medidas objetivas que permitan
estimar la conducta del reanimador en el momento de en-
frentarse a una parada cardiorrespiratoria (PCR) (3), herra-
mientas de medidas validadas con el fin de evaluar las dife-
rentes metodologias de aprendizaje en RCP (4), asi como la
revision autocritica del alumno y el debriefing del equipo. La
American Heart Association recomienda evaluar la compe-
tencia de los participantes de los cursos de RCP avanzada
no solo mediante pruebas escritas, sino también evaluar la
actuacion (5). Como propuesta para mejora de la calidad se
establece la necesidad de identificar puntos especificos en
la puesta en practica de la RCP en escenarios simulados,
con el fin de proporcionar una retroalimentacion especifica
en los diferentes procedimientos y actuaciones.

En los dltimos afos, otros autores han abordado la autoefi-
caciaen RCP, para lo que han contado con la participacion, no
solo de profesionales enfermeros, sino tambien de estudian-
tes de Enfermeria. En Corea comenzaron con profesionales
enfermeros (5), pero sus siguientes estudios fueron con es-
tudiantes de Enfermeria (6,7), comparando también la auto-
eficacia entre grupos de estudiantes y profesionales (8).

Autores espafioles publicaron un trabajo (9) donde se desa-
rrolla v valida una escala de autoeficacia en RCP basica para
medir el nivel de confianza de los estudiantes de Enferme-
ria para responder a una parada cardiorrespiratoria. Pero,
tanto estos estudios como los trabajos de Turner (10-12)
de autoeficacia de RCP pediatrica avanzada, estan centra-
dos en las competencias técnicas. Con el fin de predecir la
conducta, la investigacion busca elaborar y validar una es-
cala de autoeficacia en RCP, asi como conocer si esta auto-
eficacia puede ser afectada por las emociones v la situacion
donde se desarrolla la emergencia. Este estudio se basa en
la premisa de que no basta con “ser capaz de”, sino que ade-
mas es necesario "sentirse capaz de” saber utilizar sus co-
nocimientos y habilidades en la situacién de emergencias.
Dada la importancia de contar con un instrumento que per-
mita medir la autoeficacia en reanimacion cardiopulmonar
se propone como objetivo principal de este estudio disefiar
y validar una herramienta que permita evaluar la percepcion
de autoeficacia en RCP basica del alumno de Enfermeria y
Fisioterapia, no solo en habilidades técnicas, sino también
en otras competencias no técnicas, tras un aprendizaje en
RCP bésica. Como objetivo secundario se pretende conocer
si existe relacién entre la autoeficacia y algunas variables
cognitivo-emocionales presentes en algunas reanimacio-
nes. Su potencial en la practica es contar con un instrumen-
to Util de evaluacion para profesores de RCP vy, asimismo, de
autoevaluacion para los propios alumnos.

0423

Se trata de un estudio de elaboracién y validacion de unins-
trumento, desarrollado en varias etapas: desarrollo del mis-
mo, validez de aspecto y contenido y validez de constructo.

Desarrollo del instrumento

Para elaborar el constructo del instrumento era necesario
profundizar en el problemay captar la experiencia vivida por
parte de los participantes del estudio en una parada cardio-
respiratoria, y lo que supuso para ellos la formacién v prac-
tica en el desarrollo de una reanimacién cardiopulmonar. De
esta manera se permitia que los constructos que surgieran
pudieran ser inferidos desde la vivencia, algo vya realizado
anteriormente por otros autores en la autoeficacia en rea-
nimacién (13,14). Ademas, se pretendia identificar los as-
pectos emocionales y cognitivos asociados a la experiencia
vivida.

Muestra

Se realizd un muestreo intencionado por conveniencia, eli-
giendo 12 alumnos egresados de Enfermeria y Fisioterapia
de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios,
Universidad Pontificia Comillas de Madrid. Los criterios de
inclusion fueron: haber obtenido una nota por encima de
notable en la asignatura de RCP, que fueran personas ana-
liticas v que hubieran vivido de forma presencial alguna
PCR. Los participantes procedian de entornos sanitarios
distintos (unidades de criticos, salas de hospitalizacion,
atencion primaria, clinicas privadas o de forma auténoma),
confiriendo heterogeneidad al grupo elegido.

Recogida de datos

El investigador principal contacto telefénicamente con los
sujetos seleccionados, que aceptaron participar como infor-
madores clave en el estudio, usando un método Delphi (15).
El abordaje del fenémeno se llevaria con Ia finalidad de po-
der extraer informacién para crear los items de la escala de
autoeficacia y aumentar asf la validez de criterio del instru-
mento que se queria disefiar.

Para ello debfan contestar a un cuestionario que les llegaba
por correo electrénico en el plazo maximo de un mes. El
cuestionario contenia preguntas identificativas del perfil
del participante, una encuesta semiestructurada con 14
preguntas abiertas y una parte de desarrollo de cinco casos
clinicos. A través del cuestionario se indagaba sobre los
conocimientos y sentimientos de los participantes en
el momento de la RCP, los motivos que facilitaban o impe-
dian iniciar el primer y segundo eslabon de |a cadena de su-
pervivencia, asi como los elementos que les llevaba a sentir-
Se capaces 0 incapaces de actuar, dada su experiencia
(Cuadro 1).

Validez de aspecto y contenido

A partir del andlisis de los cuestionarios, vy teniendo en
cuenta las bases de la teorfa social cognitiva de Bandura (1)
se elaboraron tres escalas: la escala A de autoeficacia en
RCP basica tras un aprendizaje previo, la escala B de explo-
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Cuadro 1. Cuestionario presentado a los informantes clave en la fase inicial del estudio

Datos generales

Sexo, edad, titulacién, afio de finalizacion de estudios, puesto de trabajo actual, lugar de trabajo

Encuesta semiestructurada

Por favor, contesta brevemente a las siguientes preguntas:

;Cuantas?

U wnN —

;Coémo te sentiste cuando el paciente sali6 de la parada?

7. Encuantos casos la persona no sali6 con vida tras las maniobras?

,Como te sentiste en esta otra situacion?

/Recuerdas actualmente qué es la cadena de supervivencia y qué pasos hay que dar en sus dos primeros eslabones?
/Has presenciado alguna vez una parada cardiorrespiratoria en el mundo real?

(/En cudntas actuaste como soporte vital basico y en cuantas como soporte vital avanzado?
;Cudl piensas que fue tu "principal motor” para iniciar maniobras de soporte vital? (JEn qué pensabas mientras actuabas?)
JEn cudntos casos la persona salié con vida tras las maniobras? (Independientemente a que falleciera una hora después en el hospital)

8. Crees que hainfluido tu experiencia previa en reanimacion, tanto negativa como positiva, para sentirte capaz o no la préxima vez que

tengas que actuar? JEn qué sentido?

9. /Enalgiin momento te sentiste paralizado para actuar? En caso afirmativo, ;por qué crees que fue?
10. jEn alguna ocasion sentiste que era dificil manejar algunos factores que habia a tu alrededor? (como la presién social, tu implicacion

emocional, no saber qué era lo adecuado hacer en ese momento)

11. Crees que si en alglin momento no actuaste adecuadamente ha sido por no recordar algunos conocimientos ya aprendidos?
12. De los conocimientos aprendidos en tu curso de soporte vital, jcudles piensas que son mas faciles de olvidar al enfrentarte a una parada en

la vida real?
13. ;Qué factores piensas que pueden animarte a iniciar una RCP?
14, ;Y cudles pueden desmotivarte?

Casos clinicos

Los casos expuestos a continuacion pueden ocurrir en la vida diaria. Dada tu experiencia y conocimientos, me gustarfa que me indicaras todo
aquello que piensas o sientes en ese momento y te lleva a sentirte capaz de actuar 0 a no actuar en esa situacion. Indica, en cada uno de los

Casos:

- Motivos por los que crees que iniciarias el primer eslabén de la cadena de supervivencia
- Motivos que serfan un impedimento para llevar a cabo el primer eslabon en practica

- Facilitadores para continuar con el segundo eslabon
- Impedimentos para aplicar el segundo eslabén

Caso 1. Estas andando por la calle cuando de repente al ir a coger el autobus una persona se lleva la mano al pecho, pierde el conocimiento v cae

al suelo. Te acercas a ella, la agitas con cuidado v ves que no contesta.

Observas sirespira y no respira. Palpas en busca de pulso y no se lo encuentras

Caso 2. Estas trabajando en una planta en un hospital (imaginate en cual segln tu experiencia). De repente un familiar te avisa que un paciente
no contesta cuando le llama. VVas inmediatamente a pie de cama y te encuentras a una persona en parada cardiorrespiratoria

Caso 3. Estas trabajando en un equipo de Atencién Primaria en tu consulta de Enfermerfa con un seguimiento de un paciente hipertenso. Estas
tomando la tension arterial a tu paciente cuando de repente empieza a convulsionar, pierde el conocimiento y entra en parada cardiorrespiratoria.
(Para fisioterapeutas estais realizando unas movilizaciones cuando el paciente entra en PCR)

Caso 4. Estas con tu familia en una comida familiar cuando tu hermano se empieza a encontrar mal, cae al suelo y no contesta a tu llamada. Te
acercas para ver si expande el térax y ni se mueve ni sientes que exhala aire por su boca. Pones tus dedos para palpar pulso carotideo y no lo sientes

Caso 5. Estas con tu familia y unos amigos en un pantano cuando de repente alguien grita. Te acercas y encuentras a una madre chillando y una
nifia de 2 afos tendida inconsciente. Te acercas a ella y esta en parada cardiorrespiratoria

racién de cogniciones y emociones durante una RCP, v Ia
escala C sobre la influencia de la experiencia previa en RCP.
Las tres escalas fueron sometidas a un proceso de consen-
so de expertos en autoeficacia y metodologia, de forma
que dos profesores de la Escuela de Enfermeria y Fisiotera-
pia San Juan de Dios tuvieron que evaluar, de forma inde-
pendiente vy ciega, la claridad vy validez aparente de los
{tems, mientras que dos profesionales que trabajaban en
emergencias tuvieron que valorar la claridad y representati-
vidad de los ftems propuestos en las tres escalas.

A partir de las aportaciones de los cuatro expertos se modi-
ficaron las escalas iniciales, que fueron enviadas a los 12
informantes clave para completar el trabajo de consenso. El
instrumento de evaluacion final constaba de 59 ftems (es-
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cala A: 20 ftems y escala B: 39 items), que se ampliaba a 73
(escala C; 14 items) en el caso de tener experiencia en RCP
(Cuadro 2).

Validez de constructo

Se trataba de validar de forma prioritaria la escala A de auto-
eficacia, identificando los ftems mejor formulados y mas dis-
criminativos de la escala, asi como explorar las cogniciones y
emociones surgidas en la RCP. Y, por Ultimo, conocer el im-
pacto de haber presenciado una RCP. Estos tres objetivos
especificos se identifican con las tres escalas elaboradas.

Muestra

Alumnos de Enfermeria y Fisioterapia matriculados en el
curso 2007-08, que fueron formados en RCP durante ese
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Cuadro 2. Escalas aplicadas A (de autoeficacia en RCP basica tras un aprendizaje previo), B (de exploracion de cogniciones y emociones
durante una RCP) y C (sobre la influencia de la experiencia previa en RCP)

EscalaA

A continuacion, te presentamos una serie de afirmaciones que se refieren a la manera en que te enfrentas a una reanimacion cardiopulmonar.
Por favor, lee cada ftem e indica en qué medida te sientes capaz de realizar las siguientes actividades en una emergencia en una escalade 1 a 6,
siendo 1= me siento poco capaz, y 6= me siento muy capaz.

Me siento capaz de:

1 |..reaccionar ante una situacion de emergencias

2 | ..activar el sistema de emergencias con rapidez

3 |..mantener "la cabeza fria” cuando me encuentre ante una parada cardiorrespiratoria (PCR) en la vida real
4 | . valorar lainformacién relevante en una situacion de emergencias

..informar de los detalles a la teleoperadora o teleoperador del 112 de forma tranquila

.. aplicar el protocolo adecuado de forma automatica

.. controlar el estrés que se pueda dar en la situacion

.. abrir y permeabilizar la via aérea en una persona inconsciente

..abrir y permeabilizar la via aérea sin movilizar el cuello en una persona inconsciente con posible lesion medular

Slo|lo|N|o|w

.. aplicar masaje cardiaco a una persona drogadicta deteriorada

—

.. sincronizarme para realizar una RCP con otra persona que esté en el lugar

12 |..realizar ventilaciones efectivas a una persona que no respira

13 |..realizar una ventilacién boca a boca a un paciente vomitado

14 | ..combinar el ritmo de compresién ventilacién

15 |..aplicar ventilacion boca a boca a un indigente

16 |..realizar una reanimacion cardiopulmonar a un nifio

17 | ..iniciar maniobras de reanimacién a un familiar cercano

18 | .. controlar mis sentimientos y emociones en una emergencia

19 |..realizar una reanimacion cardiopulmonar con presién social alrededor

20 |..parar las maniobras de resucitacion cuando ha pasado mas de 20 minutos sin respuesta

EscalaB

A continuacion, te presentamos una serie de afirmaciones que se refieren a "de qué manera te enfrentas a una reanimacion cardiopulmonar”.
Por favor, lee los ftems e indica tu grado de acuerdo en una escala de 1 a 6, siendo 1= no estoy de acuerdo y 6= totalmente de acuerdo

21 | Dados mis estudios, tengo que saber los pasos a seguir ante una emergencia

22 | Sirealizo la RCP (reanimacion cardiopulmonar) a una persona, puedo salvar una vida

23 | Puedo olvidar algo importante y que por "mi culpa” no salga el paciente adelante

24 | Elesfuerzo empleado en una reanimacion cardiopulmonar siempre esta justificado

25 | Debo iniciar la cadena de supervivencia, pues nadie vendra a hacerlo por mi

26 | Esuna “faena” que una persona no salga de la parada con vida tras reanimarla

27 | Siintervengo en las maniobras de reanimacién “puedo ganar tiempo”

28 | Me siento satisfecho al saber actuar en una situacion tan compleja como es una parada cardiorrespiratoria

29 | Puedo paralizarme si me encuentro una parada cardiorrespiratoria en Ia vida real

30 | Esmas facil de actuar si la reanimacion la realizo dentro de un equipo

31 | Sienellugar hay otras personas con conocimientos de RCP, esperarfa a realizar maniobras hasta que me lo indicaran

32 | Sime pongo nervioso, respirando hondo volveré a recuperar el control

33 | Ante una parada en un paciente politraumatizado me puedo quedar paralizado

34 | Los nervios pueden llevarme a no actuar segiin mis conocimientos

35 | Puedo bloquearme si tengo que aplicar una reanimacién a un nifio pequefio

36 | Saber que trabajo con vidas humanas me anima a iniciar una RCP

37 | Mantener la calma es complicado en una RCP

38 | Quizas no sepa realizar la reanimacién cardiopulmonar de forma correcta

39 | Es mas facil realizar la reanimacion si se hace dentro de un equipo

40 | Es mas dificil cesar las maniobras de reanimacion a los 20 minutos segln protocolos si se trata de una persona sana 'y joven
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Cuadro 2. Escalas aplicadas A (de autoeficacia en RCP basica tras un aprendizaje previo), B (de exploracién de cogniciones y emociones
durante una RCP) y C (sobre la influencia de la experiencia previa en RCP) (cont,)

EscalaB

A continuacion, te presentamos una serie de afirmaciones que se refieren a "de qué manera te enfrentas a una reanimacion cardiopulmonar”.
Por favor, lee los ftems e indica tu grado de acuerdo en una escala de 1 a 6, siendo 1= no estoy de acuerdo y 6= totalmente de acuerdo

41

Siento que no voy a estar a la altura en mi primera RCP

42

Sihay personas gritando a mi alrededor puedo bloquearme en mi actuacién

43

Sime encuentro una parada cardiorrespiratoria en la vida real sabré hacerlo bien

44

Puedo ponerme nervioso y hacer las cosas al revés

45

En una RCP todo va tan rapido que puedo olvidarme de llamar al 112

46

No iniciarfa maniobras de RCP si pienso que me pueden denunciar

47

En una situacion estresante es dificil acordarte del protocolo a seguir

48

Al haber practicado una RCP con un mufieco estoy mas seguro para nuevas ocasiones

49

Al no tener una parada cardiorrespiratoria todos los dias me olvidaré de la cadena de supervivencia y del ABC

50

Recuerdo los cuatro eslabones de la cadena de supervivencia

51

Al comenzar una RCP, me anima pensar que la persona quede con las menores secuelas neurolégicas posibles

52

Pocas personas salen adelante tras proporcionarles reanimacion cardiopulmonar

53

Tener los conocimientos de soporte vital me permite estar preparado para actuar correctamente

54

Es importante aplicar maniobras de reanimacion, aunque sean pocos los que salen

55

Al comenzar con una reanimacion cardiopulmonar a una persona sana y joven tengo en mente la posibilidad de “Donante a corazén
parado”

56

Tener claros los conceptos me permite tener seguridad en mi actuacion

57

Pensar que voy a fallar me desanima para iniciar una RCP

58

Resulta dificil acordarse de los detalles en los casos especiales de parada cardiorrespiratoria

59

Puedo mezclar los distintos protocolos en el momento de aplicar la reanimacion cardiopulmonar

60

Saber que la persona lleva tiempo en parada cardiorrespiratoria y que tendra secuelas neurolégicas me desanima para iniciar una RCP

Escala C

¢Has participado en alguna RCP?

Solo en el caso en que tu respuesta haya sido afirmativa, nos gustaria que nos dijeras tu grado de acuerdo con las siguientes declaraciones.
Por favor, lee el enunciado e indica tu grado de acuerdo en una escala de 1 a 6, siendo 1= no estoy de acuerdo y 6= totalmente de acuerdo

61

Dada mi profesién debo conocer los pasos a seguir ante una emergencia

62

Siento impotencia sila persona no sale de la parada cardiorrespiratoria

63

Debo hacer formacion continuada en RCP para refrescar mis conocimientos

64

Siento que ha merecido la pena haber elegido esta profesion cuando sale un paciente de una PCR

65

El'haber intervenido en reanimaciones me hace sentir mas seguro/a en esta situacion

66

Siento desilusion cuando la persona no sale de |a parada

67

La experiencia vivida en una reanimacién cardiopulmonar te ensefia mas que cualquier curso de RCP

68

Algunas RCP que no salen adelante es porque “era ley de vida”

69

Siento que tras actuar en una RCP, cuando todo esta tranquilo, me tiemblan las piernas

70

Intentar sacar a una persona de una PCR produce satisfaccion incluso aunque no salga de la parada

71

Me planteo qué calidad de vida tendrd la persona cuando sale de la parada

72

Es frustrante realizar maniobras de RCP durante largo tiempo v que la persona no salga adelante

73

Cada vez que intervengo en una parada aprendo de la situacion

74

Dada mi experiencia sé que soy capaz de realizar bien una reanimacién cardiopulmonar
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aflo. En total 186 sujetos, que se distribuyeron en dos fa-
ses: en la primera participaron un total de 85 alumnos, 50
de primer curso de Fisioterapia y 35 de tercer curso de En-
fermeria; en la segunda fase se contd con un total de 107
alumnos, 55 de primer curso Enfermeria y 46 de tercer cur-
so de Fisioterapia.

Metas Enferm jul/ago 2017; 20(6): 22-31

El tamafio muestral se considerd siguiendo las pautas reco-
mendadas para su calculo en estudios de validacion y cues-
tionarios, donde se recomiendan al menos cinco sujetos por
cada ftem (16). La recomendacion habitual es utilizar una
muestra diez veces mayor que el nimero de ftems (17) aun-
que otros autores (18,19) estiman suficiente una muestra
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menor, dos o tres veces el nimero de variables (n= 2 k o
3 k).

Dado que el objetivo principal era la escala A con 20 items,
sise considera un minimo de cinco sujetos por item se nece-
sitarfa una muestra de 100 alumnos. Con la seleccion pro-
puesta se consiguid superar el tamafio recomendado. No
obstante, dado el tamafio muestral no se pudo considerar lo
mismo aplicado a las otras dos escalas que deberfan contar
Con una mayor muestra antes de considerar unos resulta-
dos validos vy fiables, por tanto, esta seria una limitacion a
tener en cuenta en este estudio,

Variables del estudio

Variables dependientes; grado de expectativa de autoefi-
cacia para poner en practica una RCP basica, influencia de
las variables cognitivas y emocionales para la puesta en
practica de una RCP, influencia de la experiencia al poner en
practica una RCP,

Variables independientes: los diferentes items de las esca-
las donde se pueden agrupar en variables cognitivas (cono-
cimientos adquiridos), variables emocionales (miedos, pre-
sién social, autocontrol, implicacion familiar, edad de la
victima y aspecto externo de la victima), y experiencia (ha-
ber presenciado una RCPy cuantas); y variables sociodemo-
graficas: sexo, edad, titulacién, curso.

Recogida de datos

Previa solicitud a la Direccién de la Escuela se indico a los
alumnos la finalidad del estudio, vy se les solicitd permiso
para analizar sus datos, garantizandoles que en todo mo-
mento serian tratados de forma anénima y confidencial.

Analisis de datos

En la primera fase se contd con un total de 85 alumnos. Se
realizaron andlisis estadisticos descriptivos, andlisis de fiabili-
dad mediante coeficiente alfa de Cronbach, y para evaluar la
validez de constructo se llevé a cabo un andlisis factorial ex-
ploratorio. Se empled el método de componentes principales
conrotacién Varimax para la extraccion de factores, con obje-
to de encontrar grupos homogéneos de variables que se co-
rrelacionaran entre si. Se uso el coeficiente de Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO) como prueba de hipétesis de la adecuacion
del modelo factorial. También se analizo la correlacion de
Pearson entre las escalas Ay B. La escala B se utilizo para re-
lacionar la autoeficacia con otros constructos cognitivo-emo-
cionales que intervienen en una situacion de emergencias
mediante el analisis del coeficiente de correlacion de Pearson.

En la segunda fase participaron 101 alumnos. Dado que la
escala A no vari6 sus items, solo el orden de presentacion,
se obtuvo su fiabilidad, estadisticos descriptivos y analisis
factorial exploratorio de la muestra (n= 101). También se
realizaron analisis con el total de la muestra de las dos fa-
ses (n=186) con el fin de poder detectar diferencias y obte-
ner un mayor tamafio muestral de esta escala para mejorar
su significado estadistico.
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El programa utilizado para el andlisis estadistico fue el Sta-
tistical Package for Social Sciencies (SPSS) version 19.0.

Disefio del instrumento

Los resultados del discurso recogido a través de las encues-
tas semiestructuradas v la resolucién de los casos clinicos
se organizaron en torno a las fuentes de autoeficacia de
Bandura (20) en cinco grupos, buscando puntos relevantes
relacionados con la autoeficacia, experiencia, asi como fac-
tores cognitivos y emocionales que pudieran influir en el
inicio de una reanimacién cardiopulmonar. Posteriormente,
se establecieron diversas categorias, se formularon los di-
ferentes items vy se disefiaron las tres escalas (Cuadro 2).
Con este método de obtencion de la informacién se preten-
dia minimizar el sesgo del observador y permitia explorar
nuevas variables, tal y como aconsejan los expertos en
construccion de escalas tipo Likert (16). Ademas, ha permi-
tido una triangulacion metodoldgica de los resultados.

Propiedades psicométricas del instrumento
Los resultados psicométricos de la etapa cuantitativa (Ta-
bla T) se presentan en dos fases.

En la primera fase, tras aplicar las escalas Ay B al primer

grupo (n=85) y la escala C solo a los que tenian experiencia

(n=58), se obtuvieron los siguientes resultados destacables:

- Fiabilidad. Se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach
para la escala A de 0,906, para la escala B de 0,800, y
para la escala C de 0,984, La escala B Unicamente se
usé para conocer la correlacion de sus items con la esca-
la A. La escala C servia para medir la influencia de tener
experiencia en RCP, pero dado el pequefio tamafio
muestral, no se puede considerar generalizable,

- Andlisis factorial. El analisis factorial exploratorio de la
escala A permitié identificar tres factores, que suponia
una varianza total explicada del 61,39%. El primer fac-
tor se denomind "autocontrol” (10 ftems), con una va-
rianza explicada de un 45,17%; el segundo factor se
denomind "conocimientos” (siete ftems), con una varian-
za explicada de un 9,44%; v el tercero se denomin6
“compromiso para la accion” (tres ftems), que explicaba
una variana del 6,78 %.

- Coeficiente de correlacion de Pearson (p). Las correla-
ciones analizadas entre el valor total de autoeficacia
(escala A) vy los ftems sobre cogniciones y emociones
surgidas en la RCP (escala B), oscilaron entre los valores
0,222 a 0,660. Dado que los valores fueron diferentes
de cero se puede afirmar que hay una relacion lineal en-
tre los valores de autoeficacia y los diferentes items
cognitivos y emocionales. Sin embargo, la interpreta-
cién es preciso hacerla con cautela, ya que muchos valo-
res fueron discretos, encontrando correlaciones bajas y
moderadas en la mayoria de los items. Para la segunda
fase del estudio se eliminaron aquellos ftems cuyos co-
eficientes de correlacion de Pearson eran valores igua-
les o menores de 0,3, de forma que la escala B paso¢ de
tener 39 items a tener 29,

Metas Enferm jul/ago 2017; 20(6): 22-31
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Tabla 1. Correlaciones entre el valor total de autoeficacia (escala A) v los ftems sobre cogniciones y emociones surgidas en la RCP (escala B)

item en escala B p* Rala: i_(;n \(IjaeI%r
21. | Dados mis estudios, tengo que saber los pasos a seguir ante una emergencia 351 + 0,001
2¢2. | Sirealizo la RCP (reanimacion cardiopulmonar) a una persona, puedo salvar una vida 249 + 0,005
24. | El esfuerzo empleado en una reanimacién cardiopulmonar siempre esta justificado 312 + 0,001
25. | Debo iniciar la cadena de supervivencia, pues nadie vendrda a hacerlo por mf 222 + 0,005
27. | Siintervengo en las maniobras de reanimacion “puedo ganar tiempo” 312 + 0,001
29. | Puedo paralizarme si me encuentro una parada cardiorrespiratoria en la vida real 370 0,001
31 Sien ngar hay otras personas con conocimientos de RCP, esperarfa a realizar maniobras hasta que 578 ) 0,001
me lo indicaran
32. | Sime pongo nervioso, respirando hondo volveré a recuperar el control 349 + 0,001
33. | Ante una parada en un paciente politraumatizado me puedo quedar paralizado 303 - 0,001
34, | Los nervios pueden llevarme a no actuar segin mis conocimientos 472 - 0,001
35. | Puedo bloquearme si tengo que aplicar una reanimacién a un nifio pequefio 534 - 0,001
36. | Saber que trabajo con vidas humanas me anima a iniciar una RCP 289 + 0,001
37. | Mantener la calma es complicado en una RCP 440 - 0,001
38. | Quizas no sepa realizar la reanimacion cardiopulmonar de forma correcta 343 - 0,001
39. | Es mas facil realizar la reanimacién si se hace dentro de un equipo 286 - 0,001
40, Es mas dificil cesar las maniobras de reanimacion a los 20 minutos segun protocolos si se trata de 321 ) 0,001
una persona sanay joven
41, |Siento que no voy a estar a la altura en mi primera RCP 445 - 0,001
42, | Sihay personas gritando a mi alrededor puedo bloguearme en mi actuacion 431 - 0,001
43. | Sime encuentro una parada cardiorrespiratoria en la vida real sabré hacerlo bien 660 + 0,001
44, | Puedo ponerme nervioso y hacer las cosas al revés 354 - 0,001
46. | No iniciaria maniobras de RCP si pienso que me pueden denunciar 283 - 0,001
47. | Enunasituacion estresante es dificil acordarte del protocolo a seguir 369 - 0,001
53. | Tener los conocimientos de RCP me permite estar preparado para actuar correctamente 339 + 0,001
54. | Esimportante aplicar maniobras de reanimacién, aungue sean pocos los que salen 224 + 0,005
56. | Tener claros los conceptos me permite tener seguridad en mi actuacion 410 + 0,001
57. | Pensar que voy a fallar me desanima para iniciar una RCP 405 - 0,001
58, | Resulta dificil acordarse de los detalles en los casos especiales de parada cardiorrespiratoria 294 - 0,001
59, | Puedo mezclar los distintos protocolos en el momento de aplicar la reanimacion cardiopulmonar 232 - 0,001
60. Saber que la persona I!eva tiempo en parada cardiorrespiratoria y que tendra secuelas neurolégicas 339 . 000]
me desanima para iniciar una RCP !

Los ftems sombreados fueron eliminados en la segunda fase. *El coeficiente de correlacion de Pearson se simboliza con la letra p

Enla segunda fase de validacion del constructo, el ob-
jetivo era comprobar si se mantenian las propiedades psico-
métricas obtenidas para la escala A en una segunda mues-
tra mas amplia (n=101), en un primer paso, y en el total de
la muestra (n= 186) en un segundo paso. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes:

- Fiabilidad. En el andlisis que inclufa a los 101 sujetos de
la segunda fase del estudio se obtuvo un coeficiente
alfa de Cronbach para la escala A de 0,930. Mientras
que en el andlisis que incluia al total de la muestra (n=
186) el valor del coeficiente fue de 0,924,

- Andlisis factorial En el andlisis factorial exploratorio, en
la muestra con 101 sujetos se identificaron nuevamen-
te tres factores como en la primera fase del estudio. En
esta ocasion la varianza total explicada fue del 66,68%.
Sin embargo, teniendo en cuenta la muestra total de
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186 sujetos se identificd un Unico factor, con una va-
rianza total explicada del 41,91%, confirmando la unidi-
mensionalidad de la escala A.

Para verificar la validez de constructo, junto con el andlisis
factorial de la escala Ay la correlacion de Pearson entre las
escalas Ay B, se contrasta el resultado obtenido con los
trabajos de otros autores asf como los resultados del estu-
dio cualitativo.

Discusion

En algunos trabajos previos en relacion a la autoeficacia en
RCP se pueden destacar dos problemas significativos. Por
un lado, la escasa inclusién de habilidades no técnicas en las
medidas de autoeficacia y, por otro, el reducido niimero de
escalas con una aceptable validez. Sobre el primer asunto,
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aunque algunos autores (21) habian utilizado la autoefica-
cia en RCP, la mayoria de los estudios se enfocaba a medir
la efectividad del aprendizaje de diferentes cursos y se cen-
traban en habilidades técnicas, incluyendo alglin item aisla-
do sin formar una categoria propia dentro de la escala ni ser
analizado de forma independiente. Aligual que el equipo de
Turner (14), en 2007, en su escala de autoeficacia en RCP
avanzada pediatrica, se ha encontrado una buena correla-
cién entre autoeficacia y tareas especificas. Ellos sefialaron
como limitacién la baja correlacion entre la autoeficacia y la
frecuencia de uso en las habilidades de RCP, no recomen-
dando esta medida para la autoevaluacién en los cursos,
algo no evaluado en el presente trabajo (11).

Conrelacion al segundo punto, se ha encontrado una limita-
cion en la bibliografia respecto a las escalas de autoeficacia
en que las medidas puedan ser consideradas validas v fia-
bles, reduciéndose el espectro a dos estudios en RCP basica
aplicada a estudiantes (5,9) y una escala con su version re-
ducida en RCP avanzada pediatrica (12). Respecto a la
muestra, aunque los trabajos de Hernandez Padilla et al. (9)
contaban con una amplia muestra (768 estudiantes), me-
nos del 15% habia sido testigo de una PCR en la vida real,
algo similar a la presente investigacion con un 31%. Esta
escala contaba con buenas propiedades psicométricas con
una fiabilidad alta (alfa de Cronbach de 0,96) para la medida
general, mayor que el presente estudio (alfa de Cronbach
de 0,92), que puede ser explicado por la incorporacion de
aspectos emocionales y cognitivos que no son tan familia-
res como las competencias técnicas en los encuestados.

Cuadro 3. Nivel de autoeficacia y relacion con dimensiones estudiadas

Dimensiones Alta autoeficacia

En general, todas las escalas de autoeficacia se centran en
una de las cinco dimensiones propuestas por los autores de
este estudio, con lanovedad de que en este caso se relacio-
nan cada una con la autoeficacia en RCP, tal y como se
muestra en el Cuadro 3.

En relacion al "Autocontrol”, a mayor autoeficacia mayor
autocontrol en situaciones dificiles con alta complejidad en
la tarea, o con fuerte carga emocional, como puede ser que
la reanimacion se desarrolle en la vida real, que se trate de
un politraumatizado, un niflo pequefio o tener personas gri-
tando a su alrededor. Este aumento de complejidad lleva a
percibir distintos sentimientos de nerviosismo e inseguri-
dad (no mantener la calma, no estar a la altura en una RCP,
ser dificil recordar el protocolo a seguir). Los resultados es-
tén acordes a los de Maibach (13), contemplando que a ma-
yor autoeficacia mayor control emocional.

Las personas con alta autoeficacia en reanimacion imagi-
nan resultados positivos gracias a su esfuerzo, piensan
analfticamente y controlan sus pensamientos autodestruc-
tivos. Los sujetos con baja autoeficacia responden con cier-
tos estados emocionales que les puede hacer perder el ac-
Ceso a sus conocimientos v habilidades adquiridas, e incluso
la conducta puede quedar bloqueada.

Respecto al “Compromiso para la accion”. Algunos estudios
(22) informan que el 97% de las enfermeras y el 26% de los
estudiantes de Enfermerfa se habian encontrado en una
situacion de emergencias en los Ultimos seis meses, que

Baja autoeficacia

Creen saber qué protocolo seguir

Tiene dificultad para recordar el protocolo a seguir

Conocimientos

Tienen seguridad para aplicar de forma correcta la RCP

Temen no actuar bien

No hay blogueo ante las dificultades (nifios, trauma, presion
social)

Pueden sentirse paralizados para iniciar una RCP (nifios,
trauma, presion social)

Autocontrol Correlacion positiva con saber realizar SV en |a vida real Temen no estar a la altura de la reanimacion
nsacion ntrol "si respiro hon ntrolar | ‘
S,e Sacor de control *sirespiro hondo puedo controlar la Piensan que no van a mantener la calma
situacion
Sienten que deben actuar por responsabilidad de tener
. estudios sanitarios
Compromiso

para la accion

Alintervenir pueden "ganar tiempo”

Actuarian, aunque le pudieran denunciar

Prefieren que otros inicien la reanimacion

Esfuerzoy
perseverancia

Sienten que el esfuerzo en una RCP siempre esta
justificado

Creen que al hacer una RCP se puede salvar una vida

El trabajar con vidas humanas les anima a iniciar una RCP

Piensan que son pocos los que salen bien

No se desanima para iniciar una RCP, aungue piense que
puede fallar

Temen hacerlo mal

Ante la duda, comenzaran maniobras de RCP

Se preguntan, ¢y sile hago mas dafio?

No esperan para comenzar con la reanimacion, aunque haya
otras personas

Esperan a otros profesionales para intervenir en la
reanimacion

Liderazgo y ‘ - ‘ o
equipo Pueden liderar una reanimacion Otros lideran la reanimacion
Asumen su responsabilidad de iniciar maniobras La dificultad de la tarea y el contexto puede impedir su
actuacion
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son las primeras en asistir una PCR y ademas se sienten im-
plicadas en ella. Aunque el personal que trabaja en contacto
directo con el paciente en general esta motivado (23), no
siempre tienen acceso a una formacién adecuada vy conti-
nuada en RCP (24). Por otro lado, aunque las enfermeras
son los profesionales que primero se encuentran con una
PCR, no suelen liderar la reanimacion aun teniendo conoci-
mientos suficientes (25), y hay diferencias entre las enfer-
meras de planta y quienes trabajan en otros servicios como
las Unidades de Cuidados Intensivos (26).

La percepcion de las situaciones de emergencia en el hospi-
tal se viven frecuentemente con confusién y caos, donde el
profesional se siente inseguro a la hora de actuar. Aunque
la experiencia puede aumentar la confianza en uno mismo,
no asi las competencias, por lo que es importante un recicla-
je continuado (27). Quizas se deberia valorar la importancia
de recibir esta formacién por otras enfermeras para favore-
cer el modelado (28), técnica que mejora la autoeficacia, asi
como disponer de desfibriladores semiautomaticos (DESA)
en lugares del hospital donde el equipo de reanimacion tar-
de mas de tres minutos en llegar, mejorando el compromiso
de los profesionales (29).

En lo que respecta a la dimension “Esfuerzo y perseveran-
cia” El esfuerzo invertido se interpreta como la implicacion
para reanimar a la personay, tanto si lo consigue como si
no, podra reconstruir esa experiencia real para mejorar su
autoeficacia. Hacerse experto en nuevas actividades re-
quiere esfuerzo y constancia (30). Las personas con alta
autoeficacia se motivan a si mismas ante el desafio con
nuevas actividades y redoblan sus esfuerzos en sus fallos
(13). Si la persona puntla alto en autoeficacia, actuaria
aunque le pudieran denunciar, no se desanima para iniciar
una RCP aunque piense que puede fallar, aunque la perso-
na lleve tiempo en PCR vy tenga la posibilidad de secuelas
neurologicas. Las personas con alta autoeficacia, ante el
recelo de iniciar una reanimacion, concederan al paciente el
beneficio de la duda y comenzaran. Ademas, cuando hay
una alta autoeficacia, los factores contextuales y la dificul-
tad de la tarea no seran impedimentos para intentar lograr
un resultado positivo. El entrenamiento en habilidades no
técnicas mejoraria la predisposicion de esforzarse en la ac-
tuacion (31),

Respecto al “Liderazgo y equipo”. Una persona con alta au-
toeficacia asume su responsabilidad de iniciar una RCP de
forma solitaria aungque no haya un equipo. Si hay otras per-
sonas con conocimientos en RCP, no espera una sefial para
comenzar las maniobras, empezaria con la reanimacion e
intentaria formar un equipo. Se sabe que una reanimacion
debe serrealizaday liderada por toda persona que sepa rea-
lizarla, independientemente del estatus académico v social,
sin demorar la intervencion. Pero algunos estudios mues-
tran como enfermeras con alto grado de preparacion no son
quienes lideran la reanimacion (25) y cémo médicos con fal-
ta de experiencia, aunque conocen la teoria, carecen de ha-
bilidades de liderazgo (32). La capacidad de liderazgo a ve-
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ces estarelacionada con el puesto de trabajo, diferenciando
entre las enfermeras de servicios especiales (unidades de
cuidados intensivos, reanimacion, urgencias) v las enferme-
ras de planta u otros servicios que raramente presencian
una parada (33). Aligual que Andersen et al. (31), una comu-
nicacion efectiva que permita dirigir y coordinar los esfuer-
zos de otros miembros del equipo es fundamental para una
RCP eficaz (34).

Para concluir, se puede afirmar respecto a la validacién de la
escala A, que los resultados obtenidos van a favor de consi-
derarla como un instrumento valido y fiable para medir Ia
autoeficacia en RCP basica tras un aprendizaje previo en
estudiantes de Grado de Enfermeria vy Fisioterapia. Asi mis-
mo, se puede considerar que las variables emocionales vy
cognitivas intervienen como mediadoras de la conducta de
RCP y estan relacionadas con la autoeficacia del reanima-
dor. Como aplicacién en la practica, esta investigacion acer-
ca un posible instrumento Util en evaluaciéon de aprendiza-
jes vy autoevaluacion, y un comienzo para poder desarrollar
otras escalas de autoeficacia en RCP. Como limitaciones al
estudio se deben tener en cuenta que no se llegd a realizar
analisis factorial confirmatorio, el pequefio tamafio mues-
tral, y no haber abordado mayores analisis de las escalas
ByC

Las futuras lineas de investigacion deberian ir dirigidas a
disefiar y validar escalas de autoeficacia en reanimadores
profesionales, asi como en profundizar en los aspectos
emocionales y cognitivos que influyen en la conducta de
reanimar.

Ninguna.
Ninguno.
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