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Resumen

Introduccion: l|a parada cardiorrespiratoria sibita es una de las principales causas de muerte en
Espana, siendo clave las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP). Es vital que los
alumnos de Enfermeria y Medicina dispongan de suficientes conocimientos para llevarlas a cabo.
El objetivo del presente estudio es analizar el grado de conocimientos en soporte vital avanzado
de los estudiantes de Ultimo curso del grado de Enfermeria y Medicina.

Material y métodos: estudio descriptivo transversal y comparativo en 97 estudiantes de Gltimo
curso de los grados de Medicina (n = 34) y Enfermeria (n = 63), durante el curso 2022-2023,
mediante cuestionario que abordaba variables sociodemograficas, experiencia previa en RCP,
autovaloracion de la competencia, conocimientos técnicos de RCP, identificacion de ritmos de
parada, farmacologia en soporte vital avanzado (SVA) y autopercepcion final de la competencia.
Resultados: en el analisis global, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos. Tampoco existieron estas diferencias en el porcentaje de respuestas
correctas sobre conocimientos técnicos en RCP (75% versus 73%). Sin embargo, en la
identificacion de ritmos de parada, si se observo una diferencia estadisticamente significativa
a favor de los estudiantes de Medicina (81,4% versus 63,5%; p = 0,001). El grupo de enfermeria
fue superior al de medicina en las respuestas a las preguntas sobre farmacologia en SVA (95,2%
versus 70,6%; p = 0,038). Finalmente, la autopercepcion sobre conocimientos de SVA disminuyd
significativamente tras completar el cuestionario (enfermeria: p = 0,001; medicina: p = 0,002).
Conclusién: los estudiantes de los Ultimos cursos del grado de Enfermeria y Medicina tienen
conocimientos muy similares sobre conocimientos técnicos de RCP. Sin embargo, el grupo de
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Introduccion

enfermeria obtuvo mejores resultados en el area de la farmacologia en SVA, pero inferiores a los
de medicina en la identificacion de ritmos de parada cardiorrespiratoria.

© 2024 Los Autores. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Differences in knowledge of advanced life support at the end of the degree between
medical and nursing students

Abstract

Introduction: Sudden cardiac arrest is one of the leading causes of death in Spain. The
performance of cardiopulmonary resuscitation (CPR) techniques is crucial for the survival.
Therefore, it is considered relevant that nursing and medical students have sufficient knowledge
to carry out these maneuvers. The objective of this study is to analyze the level of knowledge in
advanced life support and CPR of final year nursing and medicine students.

Material and methods: A transversal and comparative study was conducted to assess the
knowledge on CPR techniques in 97 students of final year nursing and medical studies (Academic
year 2022-2023). A 21-items questionnaire was carried including sociodemographic variables,
previous experience in CPR, self-assessment of competence, technical knowledge of CPR,
identification of cardiac arrest rhythms, pharmacology in advance vital support (AVS) and final
self-perception of competence.

Results: In the comprehensive analysis, no statistically significant differences were observed
between the two groups of students. There were also no differences between medical and
nursing participants in the percentage of correct responses in the CPR techniques (75% versus
73%). However, in recognizing cardiac arrest rhythms, a statistically significant difference in
favor of medical students was observed (81.4% versus 63.5%; p = 0.001). The nursing group
outperformed the medical group in responses to pharmacology questions (95.2% versus 70.6%;
p =0.038). Finally, self-perception of knowledge of AVS decreased significantly after
completing the questionnaire (nursing: p = 0.001; medicine: p = 0.002).

Conclusions: Students in the final years of Nursing and Medicine degrees have very similar
knowledge, of a medium-high theoretical level, about CPR techniques. However, the nursing
students obtained better results in SVA pharmacology, but lower than the medicine students in
the interpretation of cardiac arrest rhythms on the ECG.

© 2024 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Revisando los planes formativos de algunas universidades
espanolas en ciencias de la salud, se observa que en muchas
de ellas la formacion en SVB se imparte en los primeros

La muerte sUbita cardiaca o parada cardiorrespiratoria (PCR)
es una de las principales causas de muerte en Espafa, llegando
a contabilizarse 50.000 PCR/afno. Entre las principales causas
estan: problemas cardiacos, accidentes cerebrovasculares,
esfuerzo fisico, edad y el consumo excesivo de alcohol y
drogas’-2.

Para revertir una PCR se debe realizar reanimacion
cardiopulmonar (RCP), la cual abarca tanto el soporte vital
basico (SVB) como el soporte vital avanzado (SVA). En
definitiva, se trata de un conjunto de técnicas y maniobras
especializadas con el fin de restablecer la circulacion
sanguinea mediante compresiones, restablecer el aporte
de oxigeno mediante el manejo avanzado de la via area,
manejo de medicacidn?, revertir las posibles causas de la
PCR*y realizar cuidados posreanimacion en una unidad de
cuidados intensivos®. Las técnicas de SVA son ciertamente
complejas y su eficacia dependera en gran medida de la
capacitacion y habilidad de quien la realiza.

cursos, aunque la formacion en emergencias sanitarias se
completa en el ultimo curso del grado, incluyendo SVAS-1",
En concreto, el plan de estudios del grado de Enfermeria de
nuestra institucion cuenta con 5 practicums de 840 horas en
total, donde dedican 4 horas de practica a maniobras de SVB
durante primer curso y 7 h de teoria y practica de SVA en el
adulto y el pediatrico en el Gltimo curso”.

En cuanto al plan de estudios del grado de Medicina, los
estudiantes dedican un total de 30 h al estudio del SVB y
SVA, donde la formacion en RCP es continuada mediante
casos clinicos en las practicas de simulacion. En el segundo
curso dedican 5 h a SVB. En el tercer curso destinan 5 h a la
practica de SVB, obstruccion de la via aérea por cuerpo
extrano (OVACE). En el cuarto curso, en la asignatura de
Medicina y cirugia del aparato cardiocirculatorio, practican
otras 5 h al uso del desfibrilador semiautomatico (DESA). En
el quinto curso dedican un total de 10 h a las practicas de
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SVA adulto y pediatrico. Finalmente, en el sexto curso
emplean un total de 5 h a SVA adulto y pediatrico, ademas
de la realizacion de un ECOE con escenarios de SVA tanto
adulto como pediatrico.

La hipdtesis de este estudio es que la calidad de la
formacion del plan de estudios de los grados de Enfermeria y
Medicina, con relacion al SVA, podria estar sujeta a mejoras
que incrementen y hagan mas consistentes los
conocimientos en esta técnica. Es especialmente relevante
que tanto los médicos como enfermeras que se incorporan al
mundo laboral dispongan de un conocimiento y preparacion
suficientes para aplicar SVA. Por tanto, el presente estudio
pretende conocer y comparar los conocimientos que
disponen los alumnos de Gltimo afio del grado de Medicina
y Enfermeria de nuestra institucion sobre SVA, por lo que
parece relevante conocer la calidad formativa en SVA en el
contexto de una facultad de medicina y ciencias de la salud.

Material y métodos
Participantes

Se disef6 un estudio descriptivo transversal y comparativo
utilizando un cuestionario propio, el cual respondieron. La
poblacion diana del estudio fue de 419 estudiantes de Ultimo
curso de ambos grados (301 de enfermeria y 118 de
medicina), siendo la muestra final de 97 estudiantes, 63 de
Enfermeria y 34 de Medicina, representando el 20,9 y 21,4%,
respectivamente de la poblacion diana de cada grupo. Se
excluyeron aquellos alumnos matriculados en dobles
titulaciones, alumnos Erasmus, aquellos que repetian curso
y aquellos cuestionarios inacabados.

Se informé de la finalidad de la investigacion a todos los
estudiantes, participando solo aquellos que dieron su
consentimiento para el uso de los resultados de forma
completamente anénima. Al mismo tiempo, se informo que
el resultado de este cuestionario no repercutiria en las
evaluaciones académicas de los alumnos participantes, al
tratarse de un estudio extraacadémico. Finalmente, el
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en la
Investigacion de la institucion.

Instrumento de evaluacion

La carga cognitiva adquirida por los estudiantes fue evaluada
mediante un cuestionario propio que se realizo a través de
Internet (Google Forms), con el fin de facilitar la
participacion entre los meses de marzo a mayo de 2024,
ademas, se puso un limite de tiempo de 10 minutos con el fin
de evitar posibles consultas durante su realizacion.

El instrumento de evaluacion cuenta con un total de 21
preguntas en 4 bloques (Anexo 1). El primero se compone de
7 preguntas de informacion general, donde se recopilaron
datos sociodemograficos, experiencia previa en PCR y
autovaloracion de la competencia. El resto de los bloques
se componen de preguntas tipo test con 5 opciones de
respuesta, incluyendo como respuesta erronea la opcion «no
sabe/no contesta”. El segundo bloque un total de 8 preguntas
especificas sobre conocimientos técnicos de SVB. Un tercero
incluia 3 preguntas, sobre la identificacion de ritmos de
parada. El Ultimo bloque estaba formado por 2 preguntas

sobre farmacologia en SVA. Ademas, se afiadi6 una pregunta
final de autopercepcion de la competencia tras la realizacion
del test. Todas estas preguntas fueron disefadas con base en
las guias del European Council Resuscitation (ERC)3.

Andlisis estadistico

Tras la recogida de datos, se llevd a cabo el analisis
estadistico mediante el uso del programa informatico SPSS
27 (IBM)'2. Para tener unos parametros estandar en la
obtencion de resultados, se obtuvo en primer lugar una
descripcion de la muestra, analizando las medidas de
tendencia central de las variables dependientes de la escala
descritas (sociodemograficas y de autopercepcion). Se
utilizaron pruebas de comparacion de medias para analizar
las posibles diferencias entre las titulaciones, mediante la
prueba t de Student cuando exista distribucion normal en las
respuestas de la escala. Los valores cuantitativos se
expresan como medias y desviaciones estandar (DE), y los
intervalos de confianza del 95%. Para realizar el analisis de la
relacion entre las distintas areas de evaluacion de los
estudiantes, se analizd si existia correlacion entre las
variables independientes (respuestas sobre conocimientos
en SVA y SVB) mediante la prueba de correlacion de la rho de
Spearman. Valores de p<0,05 se consideraron
estadisticamente significativos.

Resultados

Caracteristicas demograficas, conocimientos
previos y autoevaluacién

El estudio se compuso de un total de 97 cuestionarios
cumplimentados correctamente, de un total de 103
realizados (94,1%). Entre los 97 estudiantes que
cumplimentaron adecuadamente el cuestionario existia
predomino del sexo femenino (85,3%), tanto entre los
estudiantes de Enfermeria como de Medicina (tabla 1). En
cuanto a la variable edad, se observd una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,018), siendo mayor en
el grupo de enfermeria (edad media 25,5 + 5,5) que en el de
medicina (edad media 23,2 + 0,8), ademas de demostrar una
mayor dispersion en cuanto a la edad. En el grupo de
enfermeria hubo un 31,7% de alumnos con mas de 25 afos,
mientras que entre los de medicina hubo un 2,9%
(p < 0,001).

Evaluacion global del cuestionario

El analisis global del cuestionario (tabla 2), mostré que el
grupo de estudiantes de Medicina obtuvo mayor nimero de
respuestas correctas (76,2%) y menor nimero de incorrectas
(17,4%) que el grupo de enfermeria (72,4 y 21,0%,
respectivamente). Estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p = 0,139). El porcentaje
de preguntas no contestadas fue de 6,6% en enfermeria y
6,3% en medicina.

Sobre un maximo total de 13 puntos, el grupo de medicina
obtuvo una puntuacion media de 9,91 + 1,72 (95% IC: 9,30-
10,51), y el de enfermeria 9,42 + 1,80 (95% IC: 8,97-9,88)
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Tabla 1 Datos sociodemograficos, conocimientos previos y de autopercepcion
Grado

VIR Enfermeria Medicina P
Sexo n (%) Masculino 7 (11,1) 5 (14,7) 0,612

Femenino 56 (88,9) 29 (85,3)
Edad (media+DE) 25,5+ 5,5 23,2+ 0,8 0.018*
Edad (afos) n (%) 21-25 43 (68,3) 33 (97,1) 0,001 **

>25 20 (31,7) 1(2,9)
Asistencia previa a parada cardio- respiratoria n (%) Si 19 (32,2) 10 (29,4)

No 44 (69,8) 24 (70,9) 0,939
¢Piensa que los estudios le capacitan para realizar una RCP? n (%) Si 44 (69,8) 29 (85,3)

No 15 (23,8) 4 (11,8)

&7 4 (6,3) 1(2,9) 0,242
¢Se siente capacitado para realizar una RCP? n (%) Si 53 (84,1) 32 (94,1)

No 5(7,9) 2 (5,9)

&7 5(7,9) 0 0,214

DE: Desviacion estandar; ;2: no sabe, no contesta.
* p<0,05.
** p <0,005.

(ANOVA: F = 1632; p = 0,205) (fig. 1). Si estas puntuaciones
se tradujeran a nota sobre 10 puntos, los resultados serian
discretamente mejores en medicina, con una nota media de
7,50 £ 1,36 (95% IC: 7,02-7,98), pero sin diferencias
estadisticamente significativas con respecto a enfermeria:
7,28 £ 1,37 (95% IC: 6,94-7,63) (ANOVA: F =0,542; p =
0,463).

Conocimientos técnicos de RCP

Por lo que respecta al andlisis de los resultados
correspondientes a los conocimientos técnicos en RCP, no
se observaron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto al computo global (fig. 2), pero si en las preguntas 8 y
15 relacionadas con la reevaluacion y las posibles causas de

Tabla 2 Numero y porcentaje de alumnos que contestaron correcta o incorrectamente cada pregunta
Pregunta n.*® Enfermeria Medicina
n =63 n =34 p
Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
n (%) n (%) n (%) n (%)
Conocimientos técnicos en RCP
8 20 (31,7) 43 (68,3) 4 (11,8) 30 (88,2) 0,030°*
9 62 (98,4) 1(1,6) 33 (97,1) 1(2,9) 0,654
10 53 (84,1) 10 (15,9) 33 (97,1) 1(2,9) 0,090
12 61 (96,8) 2 (3,2) 34 (100) 0 (0,0) 0,294
13 63 (100) 0 (0,0) 33 (97,1) 1(2,9) 0,171
14 18 (28,6) 45 (71,4) 9 (26,5) 25 (73,5) 0,826
15 44 (69,8) 19 (30,2) 31 (91,2) 3(8,8) 0,017 *
16 47 (74,6) 16 (25,4) 29 (85,3) 5(14,7) 0,223
% total 368 (73) 136 (27) 206 (75) 66 (25) 0,410
Identificacion ritmos de parada
11 37 (58,7) 26 (41,3) 24 (70,6) 10 (29,4) 0,249
17 35 (55,6) 28 (44,4) 31 (91,2) 3(8,8) 0,000 **
18 48 (76,2) 15 (23,8) 28 (82,4) 6 (17,6) 0,482
% total 120 (63,5) 69 (36,5) 83 (81,4) 19 (18,6) 0,001 **
Farmacologia en SVA
19 51 (81,0) 12 (19,0) 21 (61,8) 13 (38,2) 0,039*
20 54 (85,7) 9 (14,3) 27 (79,3) 7 (20,6) 0,425
% total 105 (95,2) 21 (16,6) 48 (70,6) 20 (29,4) 0,038 *
Global 593 (72,4) 226 (27,6) 337 (76,2) 105 (23,8) 0,139
RCP: reanimacion cardiopulmonar; SVA: Soporte vital avanzado.
* p < 0,05.

** p<0,01.
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Figura 1 Puntuacion total del cuestionario en las 2
titulaciones. La linea gruesa dentro de la caja indica mediana
(9 en enfermeria, 10 en medicina).

la PCR (tabla 2). En la pregunta 8 sobre la reevaluacion del
ritmo en el monitor, existia una diferencia significativa a
favor de los estudiantes de Enfermeria (p = 0,030). Sin
embargo, en la pregunta 18 sobre la actuacion en una
fibrilacion ventricular (FV), las diferencias fueron a favor de
los estudiantes de Medicina (p = 0,017).

Conocimiento sobre interpretacion de ritmos de
parada

En el analisis del area de interpretacion de ritmos de parada,
si se observo una diferencia estadisticamente significativa
(p = 0,001) en el estudio global a favor de los estudiantes de
Medicina (tabla 2 y fig. 2). La pregunta nimero 20 sobre la
identificacion de una FV fue la que origind esta tendencia
(p < 0,001), con mayor proporcion de aciertos en el grupo de
estudiantes del grado de Medicina.

Evaluacion sobre farmacologia en SVA

Finalmente, el analisis global sobre cuestiones de farmacos
utilizados en SVA, se hallo una diferencia estadisticamente
significativa a favor de los estudiantes de Enfermeria

Evaluacion Conocimientos SVA
B Enfermeria (n=63) = Medicina (n=34)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

L 73,0%
Técnicas RCP

63,5%

Ritmos de parada

95,2%

Famacologia SVA

72,4%
Global

Figura 2 Porcentaje de aciertos sobre conocimientos en SVA.

(p = 0,038) (tabla 2 y fig. 2). Dicha diferencia se debe a la
respuesta sobre la dosis y tiempo de administracion de la
amiodarona (pregunta 19) que fue contestada de forma
correcta por un 81,0% del grupo de enfermeria, en
comparacion con el 61,8% del grupo de medicina (p = 0,039).

Al analizar las posibles relaciones entre las distintas areas
de evaluacion, solo se encontr6 una correlacion
estadisticamente significativa entre las respuestas sobre las
técnicas de RCP y las respuestas relativas a farmacologia
(fig. 3). Esta correlacion se observo tanto en el grupo de
medicina como el de enfermeria (enfermeria: r = 0,373; p =
0,030; medicina: r = 0,504; p = 0,002).

Impacto de la asistencia previa a una reanimacion
cardiopulmonar real

No existian diferencias en ninguna de los bloques de
evaluacion entre los participantes del grupo de enfermeria
y el de medicina que no habian asistido previamente a una
RCP real. Sin embargo, entre los que ya habian presenciado
una RCP real, el grupo de enfermaria obtuvo mejores
puntuaciones en la evaluacion de farmacologia que los de
medicina (1,70 + 0,59 [95% IC: 1,52-1,88] versus 1,37 + 0,71
[95% IC: 1,07-1,67]; ANOVA, F = 4156; p = 0,046). Por el
contrario, el grupo de medicina obtuvo mejores
puntuaciones en la evaluacion de los ritmos de parada en
el monitor que el de enfermeria (2,37 + 0,71 [95% IC: 1,51-
2,12] versus 1,81 £ 0,99 [95% IC: 2,07-2,67]; ANOVA, F =
5886; p = 0,018).

Autopercepcion sobre la capacitacién en materia de
reanimacion cardiopulmonar

Al final del cuestionario se volvio a preguntar a los alumnos si
se sentian capacitados para realizar las maniobras de RCP
(tabla 3). Tras completar el cuestionario, el porcentaje de
participantes que no se sentian capacitados para realizar
maniobras de RCP paso6 del 7,9% al 15,9% (p = 0,001) entre
los alumnos de enfermeria y del 5,9% al 17,6% (p = 0,002) en
los de medicina.

rho=0,373; p=0,030 Enfermeria
Medicina

2 - L] L] & L]
S
@ 154
©
2
§ 1 - o °
g 0.5 - rho=0,504; p=0,002
£ S
0 - [ °
-0.5 -
[ [ [ [ [ 1
3 4 5 6 7 8
Puntuaciones Técnicas RCP
Figura 3 Correlacion entre las puntuaciones sobre

conocimientos técnicos de RCP y farmacologia en SVA en
ambas titulaciones.
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Tabla 3  Autopercepcion sobre la capacitacion para realizar reanimacion cardiopulmonar pre- y postest
Enfermeria Medicina p Total
n =63 n =34 (n=97)
n (%) n (%) n (%)
Pretest (pregunta 5)
Me siento capacitado 53 (84,2) 32 (94,1) 85 (87,6)
No me siento capacitado 5(7,9) 2 (5,9) 0,214 7 (7,2)
No lo sé 5(7,9) - 5(5,2)
Postest (pregunta 21)
Me siento capacitado 47 (74,6) 28 (82,4) 75 (77,3)
No me siento capacitado 10 (15,9) 6 (17,6) 0,178 16 (16,5)
No lo sé 6 (9,5) - 6 (6,2)
p 0,001 0,002 0,001
Discusion diversidad en la literatura en cuanto a los conocimientos de

Pese a que existe bibliografia de ambito similar que evaltan
los conocimientos de los sanitarios a nivel europeo, no se han
hallado estudios que comparen los conocimientos que tienen
estudiantes de cuarto curso de Enfermeria y sexto curso de
Medicina en relacion el SVA en una misma organizacion o
universidad.

A través de los resultados obtenidos se ha podido
comprobar que ambos disponen de elevados conocimientos
en materia de SVA con margen de mejora, estudio que esta
en concordancia con estudios similares publicados en
conocimientos de SVA en el grado de Medicina’3.

Como se ha observado, la mayoria de los estudiantes de
ambos grupos fueron del sexo femenino. Este dato, se alinea
con los Ultimos datos oficiales del portal oficial EDUCAbase
del Ministerio de Educacion y Formacién Profesional'*13,
que demuestra una proporcion de mujeres estudiantes en
Enfermeria del 82%, y del 69% en Medicina.

En relacion con la edad, el hecho de que sea superior en
el grupo enfermeria, podria explicarse por la gran dispersion
de edad existente en este grupo. Una posible razén podria
ser debido a que parte de estos estudiantes provienen de
estudios previos de formacion profesional con experiencia
laboral previa en sanidad. Los estudiantes de Medicina
provienen directamente del bachillerato, en su mayoria,
siendo mas dificil ver alumnos con edades superiores a 30
afios'.

En cuanto al analisis sobre los conocimientos globales en
SVA, el presente estudio confirma una homogeneidad entre
ambos grupos, aunque cabe resaltar que, los estudiantes de
Medicina tienen mayor porcentaje de respuestas correctasy,
por tanto, un conocimiento discretamente mayor sobre SVA
que los de Enfermeria. Este mayor conocimiento por parte
del grupo de medicina podria justificarse debido al plan de
estudios de este grado, ya que la formacion y ejecucion
practica de SVA es de manera continuada en el centro de
simulacion clinica desde segundo hasta sexto, dedicando
mas horas que el grado de Enfermeria’® ', Una sugerencia
de mejora en el grado de Enfermeria podria ser incorporar
este sistema de formacion continuada en SVA durante los 4
cursos. A pesar de que el grupo de medicina dedica muchas
mas horas al SVA que el grupo de enfermeria, la comparacion
de los conocimientos globales en SVA entre ambos grupos no
esta en concordancia con las horas de formacion. Existe gran

SVA entre estudiantes de Medicina. Por un lado, Mohamed Z.
et al."®, mostraron que los estudiantes de Medicina de una
universidad de Egipto tenian unos conocimientos precarios
en SVA, por el contrario, en el estudio multicéntrico entre
universidades europeas publicado por Baldi E. Et al.'3, se
mostraron altos conocimientos en materia de SVA entre
estos estudiantes, tal y como se muestra en el presente
estudio. Un posible estudio futuro, podria ser evaluar la
permanencia de estos conocimientos transcurridos uno o
incluso 2 anos tras finalizar los estudios, donde
probablemente, si se viese reflejado la mayor dedicacion al
SVA en el grupo de medicina, tal y como se aconseja en el
reciclaje cada 2 afios del SVA'. Es conocido que los
conocimientos en SVB y SVA se deterioran a partir de los 2
meses'8, incluso existe literatura en donde se demuestra
este deterioro entre 6 meses y un afo'.

Respecto al estudio sobre los conocimientos técnicos en
RCP, también mostré una semejanza en los conocimientos
entre ambos grupos. En este apartado se analizaron aspectos
como; relacion compresiones/ventilaciones, profundidad de
las compresiones, identificacién de PCR, entre otros. Estos
resultados, se encuentran alineados con estudios similares,
como el publicado por Baldi E, et al. "3, quienes realizaron un
estudio a nivel europeo sobre 1.012 estudiantes de 99
universidades en estudiantes de Ultimo curso del grado de
Medicina. Sin embargo, en las preguntas sobre reevaluacion
de la PCR y las posibles causas, si se observd mayor
conocimiento por parte de los estudiantes de Gltimo curso
de enfermeria. Una posible explicacion podria ser que se
trata de técnicas sobre RCP, donde enfermeria adquiere mas
responsabilidad, y no pruebas diagndsticas, como se
esperaria del grupo de medicina, tal y como muestran
Pelaez Sanchez ME, et al.2°.

Por lo que se refiere a la superioridad de los
conocimientos sobre identificacion de ritmos de parada
cardiaca de los estudiantes de Medicina, esta podria
explicarse por la funcion principal de lectura, analisis e
interpretacion de los ritmos cardiacos que recae sobre los
facultativos; ademas, el plan de estudios del grado de
Medicina incorpora mas horas de formacion en materia de
electrocardiografia y cardiologia. El presente resultado se
alinea con lo publicado por Nacca N, et al.2", donde los
estudiantes de Medicina tienen amplios conocimientos para
reconocer ritmos de parada y, por lo tanto, realizar una
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desfibrilacion precoz. Este resultado es debido a la
diferencia existente entre ambos grupos en la deteccion de
una FV (pregunta 17), ya que, en las otras 2 preguntas, los
conocimientos fueron similares.

Por el contrario, el grupo de enfermeria mostré tener mas
conocimientos sobre farmacologia en SVA. Este dato es
debido a la pregunta sobre la administracion del
antiarritmico amiodarona, donde las respuestas correctas
del grupo de enfermeria fueron muy superiores a las de los
estudiantes de Medicina. Aunque no existe literatura que
analice el correcto uso de farmacologia por enfermeria en
SVA, este resultado podria estar en concordancia con el
publicado por Roel S. et al.??2, donde valora los
conocimientos en SVA en 2 cohortes de enfermeria,
mostrando altos conocimientos de manera global. Este
resultado seria el reflejo de la funcion de enfermeria dentro
del SVA, ya que una de sus principales funciones es el control
de la medicacion y los tiempos, debiendo conocer, ademas,
las dosis que se deben administrar.

Finalmente, se analizd la autopercepcion sobre sus
conocimientos en SVA al inicio y al final del cuestionario,
con el fin de evaluar la autopercepcion previa al
cuestionario y comparar los posibles cambios tras haber
respondido el cuestionario. Se observd que la
autopercepcion  disminuyé  tras  cumplimentar el
cuestionario. Este dato sugiere que los conocimientos no
estan lo suficientemente interiorizados, sobre todo en el
grupo de enfermeria, donde la autopercepcion desciende
hasta 10 puntos en el grupo de enfermeria, y tan solo 4
puntos en el grupo de medicina. En la literatura no hay datos
que analicen estos cambios.

Con todo, el presente estudio confirma la hipotesis de
que se debe mejorar la calidad de la formacion del plan de
estudios de los grados de Enfermeria y Medicina con relacion
al SVA, con el objetivo de que los profesionales sanitarios
recién graduados puedan afrontar de forma eficaz una
situacion de PCR.

La principal limitacion encontrada en la realizacion del
estudio ha sido en relacion con la obtencion de
cuestionarios, donde se ha encontrado poca participacion o
interés tanto en el grupo enfermeria como medicina, siendo
20,9 y 28,8% de la poblacion diana, respectivamente. En
cuanto a futuras lineas de investigacion, podria ser
interesante evaluar los conocimientos de forma presencial
y con un apartado que evalle tanto la teoria como la

practica de la RCP entre ambas cohortes, incluso a través de
un ECOE multidisciplinar. En otros posibles estudios se
podria valorar la calidad de los conocimientos a medio y
largo plazo, e incluso comparar con estudiantes de otras
universidades.

En conclusion, los estudiantes de los ultimos cursos del
grado de Enfermeria y Medicina de esta universidad tienen
conocimientos medio-altos en técnicas de RCP, muy
similares. Enfermeria obtuvo mejores resultados en el area
de la farmacologia en SVA, pero inferiores a los de medicina
en identificacion de ritmos de parada.

Responsabilidades éticas

El presente estudio se realizd siguiendo los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos
(Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial
64.2 de Fortaleza, Brasil, octubre de 2013), la Ley 14/2007,
de 3 de julio de 2007, de Investigacion Biomédica, y el
Coédigo de Etica y Deontologia de la Enfermeria de la
Comunidad Valenciana (Resolucion N.° 1/2010, del Consejo
de Enfermeria de la Comunidad Valenciana). El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad Catolica de Valencia, con cddigo UCV/
2022-2023/112.

Consentimiento informado

El consentimiento informado a los participantes se puso en la
primera pagina del cuestionario, donde se informé del
objetivo del estudio. En este sentido, si estaban de acuerdo
con la informacion proporcionada, debian proseguir
cumplimentando el cuestionario.

Financiacion

Esta investigacion no ha recibido financiacion por parte de
ninguna agencia, organismo ni entidad publica o privada.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no presentar ningln conflicto de
intereses.
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Appendix A. Anexo 1

Cuestionario RCP

BwN e

10.

11.

12.

13.

14.

Sexo: Masculino Femenino

Edad:

Titulacion a la que pertenece:

¢Qué curso del grado de enfermeria o medicina
estd cursando?

éSe siente capacitado para realizar una RCP?

Si No NS/NC
¢Ha asistido una parada cardiorrespiratoria?
Si No NS/NC

éSiente que los estudios universitarios le
capacitan para hacer un soporte vital avanzado
durante una RCP? Si
No NS/NC
éCudndo se reevalta el ritmo cardiaco en el
monitor?
a. Cada 2 minutos después de desfibrilar
b. Cada 2 minutos antes de desfibrilar
[ Siempre después de una descarga
d.  Nunca
e.  Nosabe/ no contesta
Le indican que un paciente esta inconsciente.
¢Como actuaria en primer lugar?
a. Comprobar primero si respira o respira
con dificultad
b. Iniciar RCP
Realizar ventilaciones
d. Iniciar las compresiones toracicas con
una profundidad de 6cm
e.  Nosabe/ no contesta
Nos comunican que una persona estd inconsciente
y que respira. ¢éQué hacemos?
a. Masaje cardiaco para mejorar la
circulacion
b. Realizamos el boca a boca
c. Colocarlo en posicion lateral de
seguridad y pedir ayuda
d.  Todas son correctas
e.  Nosabe/ no contesta
Caso: Paciente inconsciente, no respira y se
observa en el monitor este ritmo cardiaco.
Marque a qué ritmo corresponde:

o

|

Fibrilacién ventricular
Fibrilacién auricular
Taquicardia ventricular sin pulso
Actividad eléctrica sin pulso

e.  Nosabe/ no contesta
éCudl es la relacion compresidn-ventilacion
correcta?

o0 oo

a. 302
a. 20:2
b.  30:5
c. 30:3

d. No sabe/ no contesta
Se tiene que empezar a realizar una maniobra RCP
a un paciente que estd en parada cardiaca, écomo
es la técnica de compresion tordcica?:
a. 100-120 compresiones por minuto a una
profundidad de 5-6 cm.
b. 100-120 compresiones por minuto a una
profundidad de menos de 4 cm.
[ 80-100 compresiones por minuto a una
profundidad de menos de 4 cm.
d. 80-100 compresiones por minuto a una
profundidad de mas de 7 cm.
e.  Nosabe/ no contesta
¢Cudl es el tiempo maximo que puede pasar para
considerar el acceso intradseo si no se puede
conseguir intravenoso?

a. 5 minutos
b. 2 minutos
c. 3 minutos
d. 1 minuto

e.  Nosabe/ no contesta
15. ¢Cudles son las causas reversibles de una parada
cardiorrespiratoria?
a. Hipoxia, Hipovolemia,
Hipo/hiperpotasemia, Hipo/hipertermia
b. Trombosis, neumotdérax a tension,
taponamiento cardiaco, tejido
c. La lay la 4a son correctas
d. Trombosis, neumotérax a tension,
taponamiento cardiaco, toxicos
e.  Nosabe/ no contesta

16. Es incorrecto respecto al uso del DESA:

a. Interrumpir la RCP mientras se colocan los
parches

b. La FVy la TVSP son ritmos desfibrilable.

c. Utilizar el DEA tan pronto como esté
disponible.

d. Todas las personas pueden utilizarlo en
caso de emergencia.
e. No sabe/ no contesta
17. éQué se observa en este electrocardiograma?:

Fibrilacién ventricular
Taquicardia ventricular sin pulso
Asistolia
Actividad eléctrica sin pulso
e.  Nosabe / no contesta
18. El tratamiento dptimo para un paro cardiaco
producido por unarfib ilacién ventricular:
a. RCP inmediata con desfibrilaciéon
b. RCP inmediata sin desfibrilacién
c. Realizar otros electrocardiogramas
d. Desfibrilacién sin compresiones
e.  Nosabe no contesta
19. ¢Cuando se administra la amiodarona?
a. Después de la 3a descarga, 300 mg,
después de la 5a, 150 mg
b. Después de la 3o descarga, 130 mg,
después de la 50, 150 mg
[ Después de la 20 descarga, 300 mg,
después de la 50, 150 mg
d. Después de la 2a descarga, 130 mg,
después de la 5a, 150 mg
e.  Nosabe/ no contesta
20. ¢Cudl es la secuencia correcta de administracién de
1 mg de adrenalina en paciente adulto?
a.  Administramos adrenalina cada minuto
b.  Administramos adrenalina cada 3-5
minutos
c. Administramos  adrenalina cada 4-5
minutos
d. No se debe administrar 1mg de adrenalina
en pacientes adultos en ningun caso
e.  Nosabe/ no contesta
21. Tras el completar el cuestionario ¢Se siente
capacitado para realizar una RCP?

oo oTo

a. Si
b. No
c.  Nosabe/ no contesta
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