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RESUMEN 

Introducción: La reanimación cardiopulmonar es una maniobra muy importante, ya que 

su correcta y precoz aplicación en una parada cardiorrespiratoria ha demostrado que salva 

la vida de la víctima. El personal de enfermería debe estar capacitado en esta técnica, es 

por ello que un adecuado aprendizaje durante su formación académica en el grado de 

enfermería es fundamental.  La simulación clínica surge como una metodología 

innovadora que facilita la consecución de las competencias necesarias para el desarrollo 

de su carrera profesional. 

Objetivos: El objetivo general de la presente tesis fue analizar el aprendizaje y 

adquisición de competencias en Soporte Vital Básico y Avanzado en estudiantes de 

enfermería a través de la simulación clínica. Para alcanzar este objetivo se establecieron 

los siguientes objetivos específicos: 

(1) Comparar la utilización de una aplicación móvil frente a la asistencia telefónica en 

reanimación cardiopulmonar en entornos simulados. 

(2) Explorar las experiencias y percepciones de los estudiantes de enfermería tras aplicar 

técnicas de Soporte Vital Avanzado a un paciente hospitalizado que sufre una parada 

cardiaca en un entorno simulado. 

(3) Determinar las pausas realizadas en una situación de Soporte Vital Avanzado en 

escenarios de simulación de alta fidelidad. 

Metodología:  

(1) Se llevó a cabo un estudio con un diseño descriptivo observacional correlacional. La 

muestra estaba formada por 128 estudiantes del grado de enfermería de la Universidad de 

Almería (España) que fueron seleccionados de forma aleatoria en dos grupos de 

intervención. La recogida de datos se realizó mediante checklist de observación de 
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reanimación cardiopulmonar, checklist de parámetros de reanimación cardiopulmonar y 

la aplicación móvil AsistenteRCP®. Los datos se analizaron utilizando el programa 

estadístico SSPS considerando valores significativos para p < 0,05. 

(2) Se trata de un estudio cualitativo fenomenológico descriptivo donde participaron 54 

estudiantes del grado de enfermería de la Universidad de Almería (España). Se llevaron 

a cabo un total de 6 grupos focales, compuestos por 9 participantes cada uno y 

seleccionados a través de un muestreo intencional por conveniencia. Se utilizó un guion 

de preguntas abiertas para la recogida de datos. Los datos se analizaron utilizando el 

software Atlas-ti 8.0. 

(3) Estudio descriptivo observacional transversal, constituido por una muestra de 142 

estudiantes del grado de enfermería de la Universidad de Almería (España). La selección 

de la muestra se realizó mediante un muestreo por conveniencia. La recogida de los datos 

se llevó a cabo a través de un checklist para medir las pausas en una situación de Soporte 

Vital Avanzado. Los datos se analizaron utilizando el programa estadístico SSPS 

considerando valores significativos para p < 0,05. 

Resultados:  

(1) El grupo que utilizó la aplicación móvil obtuvo mejores resultados que el grupo de 

asistencia telefónica en 5 ítems durante la observación de la reanimación cardiopulmonar: 

reconoce si la zona es segura, pide ayuda, apertura de la vía aérea, comprobar respiración 

y llamar a emergencias. En cuanto al nivel de reanimación cardiopulmonar, no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas al comparar los dos grupos de 

intervención. Con respecto a los parámetros medidos, solo se observaron diferencias 

estadísticamente significativas en el ítem fracción de compresiones obteniendo mejores 

resultados el grupo que utilizó la aplicación móvil. 
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(2) Se identificaron tres temas principales y seis subtemas que ilustraron las experiencias 

y percepciones de los estudiantes de enfermería sobre la realización de Soporte Vital 

Avanzado. Los temas principales fueron: analizando la actuación como parte del proceso 

de formación, enfrentando la realidad y la experiencia como elemento clave para integrar 

el Soporte Vital Avanzado en el entorno asistencial.  

(3) Los estudiantes realizaron la actuación de simulación en una media de tiempo de 8.32 

minutos. La mayoría de las actuaciones se encontraron dentro del tiempo establecido por 

las guías de resucitación. Sin embargo, el tiempo de las pausas entre las compresiones 

torácicas fue superior al recomendado. Se encontró una fuerte correlación positiva entre 

la identificación de la arritmia y el inicio de la desfibrilación. 

Conclusiones:  

(1) Los estudiantes que utilizaron la aplicación móvil realizaron mejor las acciones de 

reconocimiento de la seguridad de la zona, pedir ayuda, apertura de la vía área, comprobar 

la respiración y llamar a emergencias. No obstante, los resultados indican que no hay 

diferencias en los parámetros de reanimación cardiopulmonar cuando se utiliza una 

aplicación móvil o es guiado por asistencia telefónica.  

(2) Los estudiantes de enfermería identificaron el proceso de entrenamiento en una 

situación de emergencia a través de la simulación como una parte fundamental de su 

formación. Además, consideran la experiencia un elemento clave para integrar el Soporte 

Vital Avanzado en el entorno asistencial.  

(3) Los estudiantes de enfermería realizaron la simulación en Soporte Vital Avanzado 

adhiriéndose en la mayoría de las actuaciones a los tiempos recomendados por las guías 

de resucitación. La identificación temprana de los ritmos desfibrilables conduce a una 

desfibrilación precoz por enfermería. Deben de implementarse estrategias para acelerar 
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la identificación de las arritmias con el fin de minimizar las pausas previas a la 

desfibrilación y mejorar los resultados del Soporte Vital Avanzado. 

 

 

Palabras clave: Aplicación Móvil; Aprendizaje; Estudiantes de Enfermería; Parada 

Cardiorrespiratoria; Reanimación Cardiopulmonar; Simulación Clínica 
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ABSTRACT 

Introduction: Cardiopulmonary resuscitation is a very important maneuver, since its 

correct and early application in a cardiorespiratory arrest has been shown to save the life 

of the victim. Nursing staff must be trained in this technique, therefore, adequate learning 

during their academic training in the nursing degree is essential. Clinical simulation 

emerges as an innovative methodology that eases the achievement of the necessary skills 

for the development of their professional career. 

Aims: This thesis aimed to analyze the learning and acquisition of skills in Basic and 

Advanced Life Support in nursing students through clinical simulation, with the following 

specific aims: 

(1) To compare the use of a mobile application versus telephone assistance in 

cardiopulmonary resuscitation in simulated clinical. 

(2) To explore the experiences and perceptions of nursing students after applying 

Advanced Life Support techniques to a hospitalized patient suffering from cardiac arrest 

in a simulated clinical. 

(3) To determine the pauses made in an Advanced Life Support situation in high-fidelity 

simulation scenarios. 

Methodology: 

(1) A cross-sectional, correlational study was carried out. The sample consisted of 128 

undergraduate nursing students from the University of Almería (Spain) who were 

randomly selected into two intervention groups. Data collection was performed using 

cardiopulmonary resuscitation observation checklist, cardiopulmonary resuscitation 

parameter checklist and the Assistant RCP® mobile application. Data were analyzed 

using the SSPS statistical program, considering significant values for p < 0,05. 
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(2) A phenomenological qualitative study was performed in a sample of 54 undergraduate 

nursing students from the University of Almería (Spain). A total of 6 focus groups were 

carried out, containing 9 participants each and selected through intentional convenience 

sampling. An open question script was used for data collection. Data were analyzed using 

Atlas-ti 8.0 software. 

(3) Cross-sectional study on a convenience sample of 142 nursing degree students at the 

University of Almería (Spain). Pauses in an Advanced Life Support situation were 

assessed using a checklist developed by the researchers. Data were analyzed using the 

SSPS statistical program, considering significant values for p < 0,05. 

Results: 

(1) The group that used the mobile application obtained significantly results than the 

telephone assistance group for 5 items during the observation of cardiopulmonary 

resuscitation: recognize whether the area is safe, ask for help, open the airway, check 

breathing and call to emergencies. No statistically significant differences comparing 

intervention groups were found regarding the level of cardiopulmonary resuscitation. The 

group that used the mobile application showed significantly better scores for the item 

compression fraction than the telephone assistance group. 

(2) Three main themes and six sub-themes that illustrated the experiences and perceptions 

of nursing students about performing Advanced Life Support were identified. The main 

themes were: analyzing performance as part of the training process, facing reality and 

experience as a key element to integrate Advanced Life Support in the care environment. 

(3) Nursing students performed the simulation scenario in an average time of 8.32 

minutes. Most of the actions fall within the time established by the resuscitation 

guidelines. However, the pause time between chest compressions was higher than 
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recommended. A strong positive correlation between identification of the arrhythmia and 

initiation of defibrillation was found. 

Conclusions: 

(1) The students who used the mobile application performed better in the actions of 

recognizing the safety of the area, asking for help, opening the airway, checking breathing 

and calling emergencies. However, the results indicate that there are no differences in the 

parameters of cardiopulmonary resuscitation when using a mobile application or guided 

by telephone assistance. 

(2) Nursing students identified the training in an emergency situation through simulation 

as a fundamental part of nursing education. In addition, they consider such experience as 

a key element to consolidate the Advanced Life Support into the healthcare environment. 

(3) Nursing students performed the simulation in Advanced Life Support adhering in most 

of the actions to the times recommended by the resuscitation guidelines. Early 

identification of shockable rhythms leads to early defibrillation by nursing. Strategies 

should be implemented to accelerate the identification of arrhythmias in order to 

minimize the pauses before defibrillation and improve the results of Advanced Life 

Support. 

 

 

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation; Cardiorespiratory Arrest; Clinical 

Simulation; Learning; Mobile Application; Nursing Students 
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1. INTRODUCCIÓN  

En este apartado, en primer lugar, se van a describir los conceptos generales sobre Soporte 

Vital Básico (SVB) y Avanzado (SVA), así como la globalización de la reanimación 

cardiopulmonar (RCP). A continuación, se abordarán las metodologías de enseñanza-

aprendizaje y simulación clínica en el Grado en Enfermería. Por último, se presentará la 

justificación que ha motivado el desarrollo de la presente tesis.  

1.1. Soporte Vital Básico y Avanzado 

1.1.1. Conceptos generales 

A continuación, se describen los principales conceptos relacionados con la temática 

principal de este trabajo. 

1.1.1.1. Parada Cardiorrespiratoria 

La Parada Cardiorrespiratoria (PCR) se define como la situación clínica que cursa con la 

interrupción brusca, inesperada y potencialmente reversible de la respiración y/o de la 

circulación (Pallás Beneyto et al., 2012). En Europa se sitúa como la tercera causa 

principal de muerte (Andersen et al., 2019; Gräsner et al., 2016; Kiguchi et al., 2020), 

situándose con una incidencia anual entre el 67 y 170/100.000 habitantes (Gräsner et al., 

2021). 

En España se estiman unas 50.000 PCR anuales, de las cuales alrededor de 30.000 ocurren 

en medio extrahospitalario y 20.000 en el ámbito hospitalario, con un número de 

fallecimientos en torno a unas 45.000 personas. Estas cifras suponen un grave problema 

de salud pública, ya que superan las muertes anuales producidas por accidentes de tráfico 

o la mortalidad por diferentes tipos de cáncer (Consejo Español de Resucitación 

Cardiopulmonar, 2021). 
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1.1.1.2. Reanimación Cardiopulmonar 

La RCP se define como el conjunto de maniobras estandarizadas y secuenciales realizadas 

con el objetivo de restaurar la circulación y la ventilación espontánea (Pallás Beneyto et 

al., 2012).  El objetivo principal de la RCP es disminuir las secuelas, mejorar el pronóstico 

neurológico y revertir la muerte clínica, aumentando las oportunidades de supervivencia 

de la víctima (Harris & Kudenchuk, 2018; Pallás Beneyto et al., 2012). 

1.1.1.3. Reanimación Cardiopulmonar Básica 

La Reanimación Cardiopulmonar Básica (RCP-B) agrupa un conjunto de conocimientos 

y habilidades que permiten identificar a las víctimas con posible parada cardiaca y/o 

respiratoria, alertar a los Servicios de Emergencia Médicas (SEM) y realizar una 

sustitución de las funciones respiratoria y circulatoria hasta el momento que la víctima 

pueda recibir tratamiento médico (Nodal Leyva et al., 2006; Olasveengen et al., 2021; 

Perales Rodríguez de Viguri et al., 2007; Perkins et al., 2015).  La RCP-B se caracteriza 

porque no requiere disponer de material específico para su realización, tan solo es 

necesario las manos y la boca del reanimador, aunque sí es recomendable la utilización 

de un dispositivo de barrera para realizar las ventilaciones boca a boca (Brennan et al., 

2016; Greif, 2015; Perkins et al., 2015). Cabe destacar que esta técnica puede ser llevada 

a cabo tanto por personal sanitario como por rescatadores legos (Monsieurs et al., 2015; 

Olasveengen et al., 2021; Perkins et al., 2015, 2021). 

1.1.1.4. Reanimación Cardiopulmonar Avanzada 

La Reanimación Cardiopulmonar Avanzada (RCP-A) agrupa el conjunto de 

conocimientos, técnicas y maniobras dirigidas a proporcionar el tratamiento definitivo a 

la situación de PCR, realizando una sustitución de la función respiratoria y circulatoria 
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hasta el momento en que estas se recuperen (Nodal Leyva et al., 2006; Perales Rodríguez 

de Viguri et al., 2007; Soar et al., 2021).  El objetivo de la RCP-A es el tratamiento 

inmediato de la PCR por personal sanitario especializado y entrenado en el manejo de 

esta situación con el fin de mejorar la supervivencia de la víctima (Gómez Antúnez et al., 

2011; Perales Rodríguez de Viguri et al., 2007; Soar et al., 2021). 

1.1.1.5.  Soporte Vital Básico 

El SVB es el conjunto de maniobras que permiten identificar si una persona está sufriendo 

una PCR y si se confirma, realizar la sustitución temporal de las funciones circulatoria y 

respiratoria mediante la realización de compresiones torácicas de alta calidad y la 

insuflación de ventilaciones de rescate; también se incluye dentro del SVB el uso del 

desfibrilador externo automático (DEA) (Navarro-Vargas, Matiz-Camacho, & Osorio-

Esquivel, 2015; Olasveengen et al., 2021; Perkins et al., 2015, 2021).  Además,  abarca 

la llamada a los SEM y la actuación ante otra situaciones clínicas emergentes que se 

puedan presentar, tales como obstrucción de la vía aérea y/o pérdida de conciencia 

(Olasveengen et al., 2021; Perkins et al., 2021). 

1.1.1.6. Soporte Vital Avanzado 

El SVA abarca el concepto de RCP-A y se define como el conjunto de medidas 

terapéuticas encaminadas a realizar el tratamiento definitivo de la PCR, aumentando la 

supervivencia de la víctima (Perkins et al., 2021; Soar et al., 2021). El objetivo del SVA 

no sólo consiste en diagnosticar la causa de la PCR, sino en tratarla, para ello necesita de 

material adecuado y personal cualificado (Link et al., 2015; Lockey, Lin, & Cheng, 2018; 

Perkins et al., 2021; Soar et al., 2021). Incluye todas aquellas intervenciones avanzadas 

que se realizan después de que se haya iniciado el SVB (Kim et al., 2019).  
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Las compresiones torácicas de alta calidad con el mínimo tiempo de interrupción posible 

son fundamentales durante cualquier intervención específica de SVA. Además, se debe 

asegurar un correcto manejo de la vía aérea, la desfibrilación precoz, la canalización de 

accesos venosos para la administración de fármacos y la búsqueda y corrección de las 

causas reversibles que estén causando la PCR (Kim et al., 2019; Perkins et al., 2021; Soar 

et al., 2021, 2015; Takei et al., 2015; Williams & Bacon, 2017). 

En las últimas recomendaciones publicadas en el 2021 por el European Resuscitation 

Council (ERC) no hay cambios sustanciales en las pautas de actuación de SVA en adultos. 

En estas guías se hace un mayor énfasis en que los pacientes en parada cardiaca tanto 

extrahospitalaria como intrahospitalaria presentan signos premonitorios, y que muchas de 

estas paradas se pueden evitar. Además, se reconoce el aumento del empleo de la 

ecografía por personal experimentado para el diagnóstico en la peri-parada y se refleja la 

creciente evidencia de la RCP extracorpórea como terapia de rescate en aquellos pacientes 

en los que fallen las medidas convencionales de SVA o para facilitar intervenciones 

especificas (Perkins et al., 2021; Soar et al., 2021). 

1.1.2. Globalización de la Reanimación Cardiopulmonar 

En Europa se han formado y dado a conocer los verdaderos pioneros del desarrollo de la 

RCP, entre ellos destacan: Vladimir Negovsky, Peter Safar y Fritz Ahnefeld. Este último 

se encargó de introducir el concepto universal de la Cadena de Supervivencia (Ahnefeld 

et al., 1967). El verdadero desarrollo de la RCP comenzó en 1961, a partir de las 

investigaciones llevadas a cabo por Kouwenhoven, Jude y Knickerbocker, en las cuales 

describieron las compresiones torácicas (Acosta et al., 2005). En 1966, estas técnicas de 

reanimación se hicieron internacionales y se fueron adoptando según las 

recomendaciones que indicaban los profesionales sanitarios. La American Heart 
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Association (AHA) desempeñó un papel clave en todo este proceso, publicándolas y 

convirtiéndolas en el estándar internacional a seguir en las siguientes dos décadas 

(Bossaert & Chamberlain, 2013). 

En numerosos países europeos se crearon distintos grupos de trabajo en reanimación, lo 

que facilitó el avance en este campo. En 1986, Lars Mogensen propuso que la Sociedad 

Europea de Cardiología crease un grupo de trabajo específico de RCP (Chamberlain et 

al., 1987), pero finalmente fue rechazado (Bossaert & Chamberlain, 2013; Raffay, 2013). 

En 1988, durante el Congreso de Cardiología en Viena, un grupo de cardiólogos entre los 

que se incluían: Douglas Chamberlain, Leo Bossaert, Lars Mogensen, Hugh Tunstall-

Pedoe, Paul Hugenholtz, Stig Holmberg y John Camm, decidieron la creación de una 

organización dedicada a la RCP, donde se reuniesen profesionales, organizaciones y 

sociedades europeas interesadas en el avance y difusión de las técnicas de reanimación 

(Bossaert & Chamberlain, 2013). El nombre elegido fue “European Resuscitation 

Council (ERC)”, y en él se reunían representantes de todas las disciplinas europeas más 

importantes. Los objetivos del ERC fueron: salvar el mayor número de víctimas de parada 

cardíaca mediante la elaboración de protocolos asistenciales y programas docentes en el 

campo de la RCP, y coordinar las actividades de las organizaciones europeas interesadas 

en reanimación (Bossaert & Chamberlain, 2013; Raffay, 2013). 

En 1992, se creó el International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), un 

comité donde se desarrollan las recomendaciones universales de RCP y, así, evitar que 

las distintas instituciones y/o países las adapten según sus intereses (Kleinman et al., 

2018). El ILCOR está formado por representantes de la AHA, el ERC, la Heart and Stroke 

Foundation of Canada (HSFC), la Australian and New Zealand Committee on 

Resuscitation (ANZCOR), la Resuscitation Council of Southern Africa (RCSA), la Inter-
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American Heart Foundation (IAHF), y la Resuscitation Council of Asia (RCA) 

(Kleinman et al., 2018; Navarrete Espinosa, 2016; Perkins et al., 2017).  

Además, en 1992, el ERC presentó las primeras directrices a seguir para SVB (Holmberg 

et al., 1992) y SVA (Chamberlain et al., 1992) en un congreso celebrado en Brighton. 

Posteriormente, en 1994, publicó las directrices para Soporte Vital Pediátrico (Zideman 

et al., 1994) y para el tratamiento de las arritmias (Chamberlain et al., 1994); y en 1996, 

divulgó las directrices para el manejo básico y avanzado de la vía aérea y las ventilaciones 

durante la reanimación (Baskett et al., 1996). Desde el año 2000, los investigadores que 

forman parte de los distintos consejos que constituyen el ILCOR se encargan de analizar 

y valorar la mejor evidencia científica sobre resucitación, realizando este proceso cada 5 

años (Morley et al., 2015). Las últimas recomendaciones a seguir son las publicadas en 

el año 2020 (American Heart Association, 2020) y 2021 (European Resuscitation 

Council, 2021), las cuales han sido elaboradas por los diferentes grupos de trabajo que 

integran el ILCOR. 
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1.2. Metodologías de enseñanza-aprendizaje en el Grado en Enfermería 

En 1999 tras la implementación del plan Bolonia se llevó a cabo una reforma universitaria 

impulsada por las directrices europeas (Espacio Europeo de Educación Superior, 1999). 

Este hecho supuso un cambio en la formación del alumnado, orientando las metodologías 

docentes hacia el aprendizaje autónomo del estudiante, utilizando para ello métodos de 

aprendizaje más activos e impulsando metodologías que permitan alcanzar las 

competencias académicas y profesionales de cada titulación (Falcó Pegueroles, 2004; 

García-Carpintero Blas et al., 2017). El problema radica en que los programas educativos 

tradicionales están enfocados frecuentemente a la consecución de las habilidades técnicas 

dejando de lado las competencias genéricas, que son las que consiguen que el profesional 

no solo sea un experto en su área, sino, que sea un profesional de excelencia (Durá Ros, 

2013). 

Este cambio, no solo afecta a la forma de adquirir los conocimientos teóricos, sino que 

también influye en la renovación de las metodologías didácticas así como en los procesos 

de evaluación del aprendizaje (Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y 

Acreditación, 2003; Falcó Pegueroles, 2004; García-Carpintero Blas et al., 2017). Por 

todo ello, los programas de educación del Grado de Enfermería requieren de la aplicación 

de metodologías docentes orientadas a fomentar el desarrollo de los conocimientos, las 

habilidades y las actitudes necesarias dentro del contexto clínico, consiguiendo así 

profesionales competentes en conocimientos teóricos y prácticos, y desarrollando 

aptitudes esenciales para superar los retos que la profesión les plantea (Jack et al., 2017; 

Martínez-Clares et al., 2008). De tal forma que se logre un perfil profesional que integre 

tanto competencias específicas como competencias genéricas (Durá Ros, 2013). 
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1.2.1. Importancia de la formación de los alumnos de enfermería en Soporte 

Vital Básico y Avanzado 

La parada cardíaca súbita es la tercera causa principal de muerte en Europa, siendo una 

de las causas más importantes de mortalidad y morbilidad en todo el mundo (Andersen, 

Holmberg, Berg, Donnino, & Granfeldt, 2019; Gräsner et al., 2016; Kiguchi et al., 2020). 

Los enfermeros son generalmente los primeros en responder a una PCR e iniciar el SVB 

mientras esperan la llegada del equipo de SVA, por ello resulta primordial poseer los 

conocimientos y las habilidades básicas en maniobras de RCP y, además, disponer de la 

confianza necesaria para realizar una RCP de calidad (Adekola et al., 2013; Heng et al., 

2011; Roh & Issenberg, 2014). Todo ello contribuye a solventar estas situaciones con 

éxito, siendo un factor importante para determinar la supervivencia de un episodio de 

PCR (Hernández-Padilla et al., 2014; Nasr-Esfahani et al., 2019). Por cada minuto que 

transcurre sin que a la persona que ha sufrido una PCR se le realicen técnicas de 

reanimación, se reduce un 10% las probabilidades de vida para esa persona; por tanto, el 

pronóstico de una PCR es proporcional a la preparación del personal sanitario que se 

encarga de atender al paciente e inversamente proporcional al tiempo que pasa entre la 

PCR y el comienzo de una reanimación eficaz (Peláez Sánchez, 2016). 

A través de la Fórmula de Supervivencia de Utstein se puede predecir la supervivencia 

de una víctima ante una PCR. Este modelo utiliza tres componentes claves para 

pronosticar las tasas de supervivencia: ciencia médica, eficiencia educativa e 

implementación local. Por tanto, puede ser una herramienta de gran utilidad para 

comprobar las fortalezas y debilidades que presentan los enfoques metodológicos 

(Søreide et al., 2013). 
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Según las recomendaciones publicadas en el año 2015 por el ERC, las probabilidades de 

supervivencia de la víctima dependen de 3 factores relacionados entre sí: 1) La aplicación 

de la cadena de supervivencia, 2) La actualización de las recomendaciones y guías de 

RCP y 3) El entrenamiento en técnicas de SV (Greif et al., 2015). Así pues, previamente 

el ERC en sus recomendaciones de 2010 sentó las bases del entrenamiento en RCP, 

poniendo especial énfasis en la adaptación de los programas de entrenamiento en función 

del entorno en el que se aplicasen, de los participantes y de la probabilidad de ocurrencia 

del acontecimiento a practicar (Nolan et al., 2010). No obstante, actualmente persisten 

ciertos vacíos en torno a los modelos educativos empleados para la adquisición y 

mantenimiento de competencias en SVB y SVA (Cordero Torres & Caballero Oliver, 

2015). 

El ILCOR enfatiza que los estudiantes de enfermería deben estar formados y capacitados 

en SVB antes de finalizar sus estudios académicos, sin embargo, a través de una revisión 

de la literatura se puede comprobar que actualmente los enfoques que se utilizan para 

enseñar el algoritmo de SVB y el uso del DEA tanto a los estudiantes de enfermería como 

a los enfermeros, no siempre garantizan la adquisición o la retención de estas habilidades 

(Anderson et al., 2012; Ettl et al., 2011; Mäkinen et al., 2010; Meaney et al., 2012; 

Mokhtari Nori et al., 2012; A. M. Nielsen et al., 2010; Oermann et al., 2011; Roh & 

Issenberg, 2014; Saraç & Ok, 2010; Saramma et al., 2016; Sutton et al., 2011; Vural et 

al., 2017; Yeung et al., 2011).  

Cabe destacar la importancia del nivel de la enseñanza de los conocimientos y las 

habilidades del alumnado del grado de enfermería, garantizando la adecuada adquisición 

y retención de dichas competencias (Akhu-Zaheya et al., 2013; Moon & Hyun, 2019). 

Todo esto tiene gran importancia ya que durante su desempeño profesional tendrán que 

aplicar técnicas de reanimación de forma rutinaria, por tanto, se les debe exigir una mayor 
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cualificación en este ámbito y un manejo efectivo de los algoritmos de SVB y SVA (Moon 

& Hyun, 2019).  

Además, estos estudiantes requieren del aprendizaje de habilidades técnicas para aplicar 

los conocimientos teóricos, y de habilidades no técnicas, tales como, la toma de 

decisiones, el liderazgo, el trabajo en equipo, la gestión de tareas, la conciencia situacional 

y técnicas de comunicación para desenvolverse ante estas situaciones (Andersen, Jensen, 

Lippert, & Østergaard, 2010; Daniel Guerrero, Domínguez Quintero, Andrade Osorio, & 

Morales López, 2021; Flin & Maran, 2015; Rosell Ortiz et al., 2013). Por todo ello, resulta 

necesario reenfocar las estrategias utilizadas en la enseñanza de RCP, de forma que se 

mejore la calidad de las maniobras, traduciéndose en mejores resultados (Kim, Ahn, & 

Jeong, 2018; Reed-Schrader, Rivers, White, & Clemency, 2018). 
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1.3. Simulación clínica en el grado de enfermería 

1.3.1. Simulación: conceptos generales 

La simulación ha sido un método de enseñanza conocido durante siglos (Zoltán et al., 

2020). En la década de 1960 se comenzaron a usar los primeros simuladores en educación 

médica para reanimación y, posteriormente, para el entrenamiento en habilidades clínicas 

(Bradley, 2006). La popularidad de la simulación clínica ha ido creciendo 

exponencialmente durante los últimos años, teniendo un papel imprescindible en los 

planes educativos de Ciencias de la Salud (Maran & Glavin, 2003; Zoltán et al., 2020) y 

utilizándose cada vez con mayor frecuencia en los programas de educación en enfermería 

(Akselbo et al., 2019).  

La simulación es una técnica educativa que permite interactuar en el tiempo recreando 

una experiencia clínica controlada sin exponer a los pacientes a los riesgos asociados del 

procedimiento o técnica (Kim, Park, & Shin, 2016; Maran & Glavin, 2003; Schiavenato, 

2009). La simulación clínica según Jeffries (2005), una de las pioneras de su utilización 

en el ámbito de la práctica en enfermería, es definida como “una actividad que imita la 

realidad de un entorno clínico y que está diseñada para demostrar procedimientos, toma 

de decisiones y el pensamiento crítico a través de técnicas tales como juegos de rol y el 

uso de legados como vídeos interactivos o maniquíes”. Por otro lado, Gaba (2004) define 

la simulación como “una técnica, no una tecnología, para sustituir o ampliar las 

experiencias reales a través de experiencias guiadas, que evocan o replican aspectos 

sustanciales del mundo real, de una forma totalmente interactiva”. 
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1.3.2. Clasificación de la simulación 

Revisando la literatura se pueden observar diferentes clasificaciones de la simulación 

atendiendo al concepto de “fidelidad”. Este término define el grado de realismo de los 

diferentes modelos empleados y de la experiencia en la que se usan, diviéndose en 3 

niveles: baja, intermedia y alta fidelidad (Maran & Glavin, 2003; Martínez-Castillo & 

Matus-Miranda, 2015). 

➢ Simulación de baja fidelidad 

Suelen ser modelos de bajo coste y sencillos que aportan escasa sensación de realismo a 

los participantes (Durá Ros, 2013). Se caracterizan por ser simuladores estáticos, sin 

ningún tipo de parámetro fisiológico ni complejidad tecnológica (Dávila-Cervantes, 

2014). 

Por lo general simulan sólo un segmento anatómico (Corvetto et al., 2013; Dávila-

Cervantes, 2014) y generalmente se emplean para la adquisición de habilidades motrices 

básicas (Basak et al., 2016; Corvetto et al., 2013; Durá Ros, 2013; González Melero & 

García Ramiro, 2016; Jansen et al., 2009), practicándose en ellos ciertos procedimientos 

y maniobras tanto invasivas como no invasivas (Dávila-Cervantes, 2014). La simulacion 

de baja fidelidad resulta  muy recomendable como primera toma de contacto del alumno 

con la práctica (Argullós & Sancho, 2010). Entre los ejemplos de este tipo de simulación 

se encuentran la auscultación cardiaca básica, la canalización de un acceso venoso, la 

aplicación de inyecciones intramusculares, la toma de la tensión arterial o el sondaje 

vesical, entre otras (Corvetto et al., 2013; González Melero & García Ramiro, 2016). 
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➢ Simulación de fidelidad intermedia 

Se combina el uso de zonas anatómicas del cuerpo humano o maniquíes, que 

incorporándoles un software informático permiten al instructor manejar alguna variable 

fisiológica para el entrenamiento y adquisición de la competencia (Corvetto et al., 2013; 

Dávila-Cervantes, 2014; González Melero & García Ramiro, 2016). La simulación de 

fidelidad intermedia está destinada a la práctica de aquellas habilidades técnicas más 

complejas, aportándoles al estudiante una mayor sensación de realismo tanto visual como 

táctil (Aldridge, 2012; Motola et al., 2013). Como ejemplos dentro de esta simulación se 

encuentran los maniquíes más realistas para el entrenamiento de RCP, provistos de 

sonidos respiratorios, cardíacos y/o pulso (Corvetto et al., 2013; González Melero & 

García Ramiro, 2016).  

➢ Simulación de alta fidelidad 

Según la Society for Simulation in Healthcare (2021), la simulación de alta fidelidad se 

define como “experiencias de simulación que son extremadamente realistas y 

proporcionan un alto nivel de interactividad y realismo para el alumno”. Estos modelos 

integran múltiples variables fisiológicas manejadas mediante tecnología avanzada para la 

creación de escenarios clínicos realistas (Dávila-Cervantes, 2014; González Melero & 

García Ramiro, 2016). Aporta mayor sensación de realismo a los participantes y 

proporciona un entorno de alta calidad que permite poner en práctica tanto habilidades 

técnicas como habilidades no técnicas, incluyendo el pensamiento crítico, reflexión, 

liderazgo, trabajo en equipo multidisciplinar y la capacidad de toma de decisiones 

(Aldridge, 2012; Lewis et al., 2012). 

Dentro de esta simulación se incluyen escenarios de prácticas clínicas complejas para la 

adquisición de competencias avanzadas y la resolucion de casos clínicos (Dávila-
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Cervantes, 2014; González Melero & García Ramiro, 2016). Cabe destacar que el uso de 

estos tres niveles de simulación no es excluyente entre ellos. Cada uno de ellos se utilizará 

en función de la experiencia del alumno (Figura 1). Es por ello que un alumno novato se 

beneficiará más de la simulación de baja fidelidad que tiene la capacidad de enseñar 

habilidades genéricas que de un entorno de alta fidelidad, ocurriendo al revés con el 

profesional cualificado que requerirá de un perfeccionamiento de la técnica alcanzándolo 

con mayor seguridad a través de la simulación de alta fidelidad (Aggarwal et al., 2010). 

 

Figura 1. Relación entre el nivel de experiencia y el tipo de simulación (Aggarwal et al., 

2010). 

1.3.3. Ambiente en la simulación 

El ambiente de simulación se define como “todas las actividades que reúnen gente en el 

tiempo y espacio alrededor de un simulador”. Cada ambiente de simulación es una 

práctica social, en la que los participantes interactúan entre sí, con el simulador y con 

otros equipos de acuerdo a ciertas normas, tratando de alcanzar objetivos individuales o 

compartidos (Dieckmann, 2009). 
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El ambiente de simulación puede dividirse en varias fases, las cuales deben estar 

interconectadas entre sí, pero no es necesario que estén todas presentes. A continuación, 

se describen cada una de ellas (Dieckmann et al., 2009):  

1. Sesión informativa previa 

Se lleva a cabo antes del inicio de la actividad de simulación. En esta sesión los 

participantes obtienen una especie de información previa acerca del curso y la simulación 

en general que influirá en sus expectativas. La información acerca del curso puede 

facilitarse mediante un programa, carta de invitación, enviando material de consulta y/o 

mediante diversas fuentes de información. 

2. Introducción al ambiente 

Llegan los participantes y reciben información acerca del curso. Es importante crear una 

atmósfera positiva, ya que hará que los participantes estén más activos durante el 

desarrollo del curso. Este es un momento clave para el instructor, puesto que puede 

investigar las expectativas previas de los participantes y corregir las suposiciones 

equívocas. 

3. Reunión informativa sobre el simulador 

Consiste en la presentación del simulador y del entorno donde se va a llevar a cabo la 

simulación. Esta fase es esencial para ayudar a los participantes a familiarizarse con el 

equipo, tomándose el tiempo necesario para ayudarles a perder el miedo con el simulador 

y, así, aprovechar al máximo la experiencia de simulación. 
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4. Introducción teórica 

Las actividades de simulación requieren de una base teórica, para ello los instructores 

deben explorar distintas metodologías de enseñanza para brindarles el contenido teórico 

a los participantes. 

5. Reuniones informativas sobre el escenario 

Los participantes reciben información relacionada con el caso simulado en el escenario. 

Además, se le asigna y se le explica el rol que va a llevar a cabo cada uno de ellos y el de 

los otros compañeros con los que va a compartir escenario. 

6. El escenario 

Forma la base del aprendizaje basado en la experiencia. Cada ejercicio de simulación 

requiere de la elaboración de un escenario donde recrear situaciones reales.  

El diseño de un escenario es de gran importancia, pues facilita el desarrollo del mismo, 

evitando las improvisaciones y fijando los objetivos docentes a conseguir. 

7. Debriefing 

Consiste en una reunión para la puesta en común de lo ocurrido en la simulación. Incluye 

las reflexiones sobre la experiencia vivida en el escenario y los comentarios posteriores 

de los participantes, observadores e instructores.  

El “Debriefing” es un elemento clave en simulación y distingue el ambiente de la 

simulación de muchos ambientes de aprendizaje clínicos y la práctica clínica. 
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8. Finalización del curso 

En esta fase se cierra el curso, se realiza un resumen de la actividad y se destacan los 

objetivos alcanzados para que puedan llevarlos a cabo en la práctica clínica. 

1.3.4. Simulación como metodología docente en el grado de enfermería 

El desarrollo tecnológico global ha permitido una mayor innovación en los métodos de 

enseñanza en el grado de enfermería, es por ello que la simulación ha demostrado tener 

un gran potencial como estrategia docente en la formación de estos profesionales (Martins 

et al., 2012; Sittner et al., 2015). Esta metodología permite a los estudiantes relacionar la 

teoría y la práctica en una amplia gama de contextos profesionales (Bevan et al., 2015; 

Gillan et al., 2013).  

Los programas de formación basados en simulación han sido considerados una parte 

importante dentro de los planes de estudio del programa de enfermería, permitiendo a los 

estudiantes practicar procedimientos específicos en ambientes controlados antes de 

llevarlos acabo en la práctica real (Hicks et al., 2009). Por todo ello, el personal docente 

debe de implementar estrategias de enseñanza basadas en la simulación, ya que 

promueven las habilidades de pensamiento crítico de los alumnos y la resolución de 

problemas, muy necesarios para el desarrollo de su práctica profesional (Carvalho et al., 

2017; Vacek, 2009). Ayudándoles a resolver problemas y emitir juicios clínicos dentro 

del entorno sanitario (Smith-Blair & Neighbors, 2000). 

El uso de la simulación presenta numerosas ventajas en la formación académica de los 

estudiantes, entre las que se incluyen: el aumento en la sensación de seguridad, el 

desarrollo de habilidades motoras y sensoriales, la mejora de la visión espacial y de las 

habilidades de comunicación (Bradley, 2006; Brewer, 2011; Issenberg et al., 1999; 
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Jeffries, 2005; Ker et al., 2003; Kuznar, 2007; Schiavenato, 2009). También se produce 

un mayor desarrollo de las habilidades de gestión (Hagen & Molnes, 2013) y trabajo en 

equipo (Paige et al., 2015), potencia las habilidades de psicomotricidad y ayuda a 

fomentar las habilidades cognitivas que hacen que los alumnos reflexionen en sus 

actitudes, traduciéndose en una mayor seguridad para los pacientes (Abe et al., 2013; 

Liaw et al., 2011). Además, la simulación favorece el desarrollo de competencias para la 

práctica profesional, promoviendo el razonamiento clínico y las habilidades de 

pensamiento reflexivo, lo que contribuye al proceso de toma de decisiones  (Shinnick et 

al., 2011; Thidemann & Söderhamn, 2013). En la esfera emocional, esta metodología 

mejora el desarrollo de la autoconfianza individual al transferir los conocimientos 

teóricos al entorno simulado (Almeida et al., 2015; Jeffries, 2008).  

1.3.5. Simulación enfocada a la adquisición de competencias en Soporte Vital 

Básico y Avanzado 

La simulación clínica ofrece al docente la oportunidad de adaptación en función de la 

técnica a realizar y del nivel de formación de los participantes (Greif et al., 2021). Para 

ello, brinda diversas alternativas que pueden variar desde el empleo de simuladores de 

baja fidelidad hasta el desarrollo de entornos de simulación de alta fidelidad, con el 

objetivo de representar escenarios clínicos más avanzados (Corvetto et al., 2013; 

Fernández-Ayuso et al., 2018; Hunziker et al., 2013; Partin et al., 2011; Roh & Issenberg, 

2014; Sancho et al., 2010). 

La simulación de alta y baja fidelidad en el campo de la reanimación se usa cada vez con 

mayor frecuencia debido a su capacidad para desarrollar habilidades técnicas como no 

técnicas en el alumno, siendo un componente clave en la mejora de las competencias 

asociadas y la confianza durante el entrenamiento en RCP (Greif et al., 2021). Esta 
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metodología permite el desarrollo de habilidades cruciales en este campo, fomentando el 

desarrollo de habilidades prácticas y favoreciendo las habilidades de liderazgo (Alhaj Ali 

et al., 2020), comunicación, confianza y pensamiento crítico, las cuales les conceden al 

alumno la capacidad de ser competentes ante estas situaciones de urgencia extrema 

(Aebersold, 2018; Rushton et al., 2020; Stroup, 2014). Durante el proceso de simulación, 

destaca la fase de reflexión sobre la experiencia de simulación (Debriefing), ya que es en 

ella donde se produce el aprendizaje profundo (Greif et al., 2021). 

Además, se ha demostrado que los estudiantes que vivieron una experiencia de 

simulación de alta fidelidad en SVA empleaban con mayor frecuencia las habilidades de 

trabajo en equipo, ya que la falta de coordinación del equipo ante esta situación podría 

restar eficacia a la RCP y, por tanto, ocasionar graves consecuencias en la víctima 

(Creutzfel et al., 2013; Rushton et al., 2020).  Sin embargo, a pesar de que los estudiantes 

son conscientes de encontrarse ante una situación simulada, esta metodología puede 

generar efectos emocionales no deseados en ellos, provocándoles altos niveles de estrés 

y ansiedad, lo que conlleva a resultados negativos en el entrenamiento en RCP 

(Fernández-Ayuso et al., 2018; Fernández Ayuso, Campo Cazallas, & Fernández Ayuso, 

2016; Hunziker et al., 2013; Leblanc et al., 2012; Nielsen & Harder, 2013; Weidman, 

Bell, Walsh, Small, & Edelson, 2010). 
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1.4. Justificación 

Las muertes por PCR constituyen la principal causa de muerte prematura a nivel europeo 

(Kashef & Lotfi, 2021). La formación en esta técnica y la capacitación para ofrecer una 

asistencia sanitaria inmediata es una estrategia fundamental para disminuir el número de 

fallecimientos. 

Los profesionales de enfermería son uno de los pilares fundamentales de la salud, debido 

a su gran campo de actuación que es el “cuidado”. La actuación ante una RCP es una de 

las maniobras más importantes a las que se enfrentan estos profesionales, ya que en 

numerosas ocasiones son los primeros en llegar al lugar del acontecimiento y actuar ante 

esta situación de urgencia extrema, es por ello que esta profesión juega un papel muy 

significativo dentro de las maniobras de SVB y SVA (Bhanji et al., 2015; Porter et al., 

2014; Provencal Levesque et al., 2021). Por este motivo, es necesario contar con personal 

sanitario enfermero que esté formado y capacitado para poder responder con éxito ante 

estas situaciones, para ello resulta fundamental una preparación académica de calidad. 

Es importante que los alumnos del grado de enfermería adquirieran los conocimientos y 

las habilidades necesarias para ponerlas en práctica en su día a día, mejorando así la 

calidad asistencial y, por tanto, aumentando las probabilidades de supervivencia y 

mejorando el pronóstico neurológico de la víctima (Rushton et al., 2020; Sullivan et al., 

2015). Sin embargo, los conocimientos adquiridos en los programas de formación se 

deterioran con facilidad si no se usan con frecuencia, por ello es necesario un reciclaje 

frecuente para evitar el deterioro de las maniobras de RCP (Abella et al., 2005; Kim et 

al., 2012; Madden, 2006).  

Las nuevas tendencias hacia una educación de calidad incluyen nuevas estrategias 

tecnológicas, tales como la simulación, jugando un papel fundamental como elemento 



Competencias en SVB y SVA a través de la simulación 
 

 33  
 

clave en la adquisición de conocimientos y habilidades de los alumnos (Alconero-

Camarero et al., 2021; Rossler et al., 2019). Por ello, y cada vez con mayor frecuencia, 

su uso se está implementando en los programas educativos del grado de enfermería, ya 

que permite practicar en una emergencia sin poner en riesgo la vida de la víctima (Kim et 

al., 2016; Maran & Glavin, 2003; Schiavenato, 2009).  

En este trabajo se escoge la formación en SVB y SVA, ya que existe la necesidad de 

seguir investigando y buscando estrategias metodológicas que garanticen a los alumnos 

estar correctamente formados en este campo. Puesto que uno de los principales problemas 

que presenta su enseñanza es la dificultad de practicar esta técnica sobre los pacientes, es 

necesario buscar alternativas metodológicas, siendo una gran elección la simulación. 

Se busca la excelencia en la enseñanza de estas maniobras, ya que la actuación de estos 

profesionales ante una parada cardiaca debe ser protocolizada, rápida y segura, puesto 

que una indecisión o mala actuación en esta situación provocaría un retraso en la 

intervención y, por consiguiente, ocasionarle consecuencias muy graves a la víctima. 

Todo ello se consigue a través de la simulación clínica, ya que no reemplaza la práctica 

real pero sí consigue un ambiente seguro para el estudiante y la víctima, promoviendo la 

adquisición de competencia técnicas y no técnicas.  
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN Y OBJETIVOS 

2.1. Pregunta de investigación 

En la presente tesis doctoral, se formuló la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cómo influye la simulación clínica en el aprendizaje y adquisición de competencias en 

Soporte Vital Básico y Avanzado de los estudiantes de enfermería? 
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2.2. Objetivos  

2.2.1. Objetivo general 

- Analizar el aprendizaje y adquisición de competencias en Soporte Vital Básico y 

Avanzado en estudiantes de enfermería a través de la simulación clínica.  

 

2.2.2. Objetivos específicos 

Objetivo específico 1:  

- Comparar la utilización de una aplicación móvil frente a la asistencia telefónica en 

reanimación cardiopulmonar en entornos simulados. 

Este objetivo se ha conseguido con el desarrollo de la publicación 1: 

Márquez-Hernández, V. V., Gutiérrez-Puertas, L., Garrido-Molina, J. M., García-Viola, 

A., Granados-Gámez, G., & Aguilera-Manrique, G. (2020). Using a Mobile Phone 

Application Versus Telephone Assistance During Cardiopulmonary Resuscitation: A 

Randomized Comparative Study. Journal of Emergency Nursing, 46(4), 460-467. 

doi.org/10.1016/j.jen.2020.03.015 

Objetivo específico 2: 

- Explorar las experiencias y percepciones de los estudiantes de enfermería tras aplicar 

técnicas de Soporte Vital Avanzado a un paciente hospitalizado que sufre una parada 

cardiaca en un entorno simulado. 
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Este objetivo se ha logrado con la publicación 2: 

Gutiérrez-Puertas, L., Márquez-Hernández, V. V., Gutiérrez-Puertas, V., Rodríguez-

García, M. C., García-Viola, A., & Aguilera-Manrique, G. (2021). Are you prepared to 

save a life? Nursing students’ experience in advanced life support practice. International 

Journal of Environmental Research and Public Health, 18(3), 1–13. 

doi.org/10.3390/ijerph18031273 

Objetivo específico 3: 

- Determinar las pausas realizadas en una situación de Soporte Vital Avanzado en 

escenarios de simulación de alta fidelidad. 

La consecución de este objetivo se ha alcanzado con la publicación 3: 

Márquez-Hernández, V. V., Gutiérrez-Puertas, L., García-Viola, A., Garrido-Molina, J. 

M., Gutiérrez-Puertas, V., Rodríguez-García, M. C., & Aguilera-Manrique, G. (2021). 

Time out! Pauses during advanced life support in high-fidelity simulation: A cross-

sectional study. Australian Critical Care. (In press). 

doi.org/10.1016/J.AUCC.2021.07.001 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Diseño, participantes e instrumentos 

En la Tabla 1 se puede observar el diseño, los participantes y los instrumentos utilizados 

para la recogida de datos en cada uno de los estudios. 

Tabla 1. Diseños, participantes e instrumentos utilizados en los estudios 

Diseño del 

estudio 

Participantes Instrumentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descriptivo 

observacional 

correlacional 

(Publicación 1) 

 

 

 

 

 

 

La muestra estuvo 

constituida por N=128 

estudiantes de enfermería 

de la Universidad de 

Almería (España). 

La selección de la muestra 

se realizó de forma 

aleatoria en dos grupos de 

intervención. 

✓ Checklist de observación de RCP. 

Recoge información sobre 

reconocimiento de la seguridad de 

la zona, nivel de consciencia, pedir 

ayuda, apertura de la vía aérea, 

comprobar respiración, llamar a los 

SEM, solicitar un DEA, iniciar 

masaje cardiaco, masaje cardiaco 

adecuado y ventilaciones 

adecuadas (Anexo 1). 

✓ Checklist de parámetros de RCP. 

Basado en los parámetros 

recogidos en el SimPad PLUS con 

SkillReporter de la marca 

Laerdal® (Anexo 1). 

✓ Aplicación móvil AsistenteRCP®. 

Consiste en una guía descriptiva, a 

través de mensajes visuales, 

auditivos y textuales, de las 

maniobras y pasos recomendados 

para la realización correcta de las 

técnicas de RCP. 
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Cualitativo 

fenomenológico 

descriptivo 

(Publicación 2) 

La muestra estuvo 

constituida por N=54 

estudiantes de enfermería 

de la Universidad de 

Almería (España). Se 

llevaron a cabo un total de 

6 grupos focales (GFs), 

constituidos por 9 

participantes cada uno. 

La selección de la muestra 

se realizó a través de un 

muestreo intencional por 

conveniencia. 

 

 

El equipo investigador desarrolló un 

guion de preguntas abiertas, 

previamente desarrollado por un panel 

de expertos, constituido por docentes 

con amplia experiencia en simulación 

clínica y profesionales sanitarios con 

experiencia en SVA. (Anexo 2). Este 

guion se utilizó durante el desarrollo 

de los GFs. 

 

 

Descriptivo 

observacional 

transversal 

(Publicación 3) 

La muestra estuvo 

constituida por N=142 

estudiantes de enfermería 

de la Universidad de 

Almería (España). 

La selección de la muestra 

se realizó a través de un 

muestreo por 

conveniencia. 

 

 

Checklist de 10 ítems para medir las 

pausas en una situación de SVA 

(Anexo 3). Desarrollado por un panel 

de 12 expertos. 
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3.2. Procedimiento 

▪ Publicación 1: 

Se realizó una distribución de forma aleatorizada de los alumnos matriculados en la 

asignatura de SVB y SVA, en dos grupos de intervención: 1) aplicación móvil (app) y 2) 

asistencia telefónica. 

✓ App 

En el grupo de la app se utilizó la app AsistenteRCP® con el objetivo de realizar la RCP 

guiada a través de la misma. Antes de la intervención, se le ofreció al estudiante un 

teléfono móvil con la app descargada. Para la realización de las maniobras de RCP se 

utilizó un maniquí Little Anne QCPR® y a través de SimPad PLUS con SkillReporter se 

recogían los parámetros de RCP descritos en el apartado de instrumentos. 

En primer lugar, todos los estudiantes se reunieron en una sala donde se les explicó el 

objetivo principal del estudio y firmaron el consentimiento informado. A continuación, 

cada participante fue a una habitación donde se encontraban a una víctima en PCR en el 

suelo y a su lado un teléfono móvil con la app descargada para guiarlo. El investigador 

principal estaba en una habitación contigua desde donde podía observar la intervención y 

tomar nota de la actuación del alumno.  

✓ Asistencia telefónica. 

Todos los estudiantes se reunieron en una sala donde se les explicó el objetivo principal 

del estudio y firmaron el consentimiento informado. A continuación, cada participante 

fue a una habitación donde se encontraban a una víctima en PCR en el suelo y a su lado 

un teléfono móvil para llamar a los servicios de emergencias. Un investigador capacitado 
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en la asistencia en RCP telefónica se ubicó en una habitación contigua desde donde 

contestó la llamada telefónica y fue guiando al participante, mientras tanto otro 

investigador se encargaba de anotar los datos acerca de la actuación. 

En ambos grupos de intervención la actividad fue realizada por todos los participantes el 

mismo día para garantizar las mismas condiciones a todos y se asignó un tiempo de 5 

minutos para la ejecución de las maniobras de RCP a cada participante.  

▪ Publicación 2: 

La recopilación de los datos incluyó seis GFs. La recogida de datos se realizó a través de 

un guion de preguntas abiertas, previamente desarrollado por un panel de expertos, 

constituido por docentes con amplia experiencia en simulación clínica y profesionales 

sanitarios con experiencia en SVA. Cada GF estaba constituidos por nueve estudiantes de 

enfermería que aceptaron discutir y compartir sus experiencias de simulación tras aplicar 

SVA a un paciente hospitalizado que entraba en PCR. 

El escenario simulado se desarrolló de acuerdo con las recomendaciones del International 

Nursing Association for Clinical Simulation and Learning Standards (INACSL) 

(INACSL Standards Committee, 2016). Antes de participar en la simulación los 

participantes asistieron a seis sesiones formativas sobre procedimientos de SVA y 

recibieron pautas para atender a un paciente que sufría una PCR en el entorno hospitalario. 

El pre-briefing incluyó una orientación a las expectativas de los estudiantes, se les 

informó que el objetivo de la simulación era formativo, a pesar de ser evaluados, ya que 

esa evaluación formaba parte del proceso de formación. Antes de que los estudiantes 

comenzaran la simulación, se llevó a cabo una discusión grupal sobre los protocolos de 

actuación en SVA.  
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El investigador principal realizó la exposición de la situación hospitalaria actual del 

paciente. El escenario se enfocó al desarrollo de habilidades de SVA. Los actores 

asumieron el papel de la voz del paciente, después de haber sido instruidos en una sesión 

de orientación estandarizada para sus roles. La asignación de los equipos de trabajo, así 

como de los roles de los estudiantes de enfermería en el equipo, se establecieron por los 

docentes de la asignatura.  

El escenario consistió en un estudiante de enfermería que estaba en una habitación de 

hospital con un paciente. El paciente le indicó sentirse mal, al cabo de unos segundos 

perdió la conciencia y no respondía. El estudiante de enfermería que estaba en la 

habitación tuvo que solicitar ayuda. Al escenario se unieron dos estudiantes de 

enfermería. Uno de los tres estudiantes adoptó el rol de líder antes de comenzar la 

actuación. Los observadores estaban en una habitación separada y a través de una pantalla 

observaban la actuación de los estudiantes, estos observadores eran enfermeras que tenían 

experiencia en RCP, así como formación en SVB y SVA. Los observadores fueron 

registrando las intervenciones completadas por los alumnos e identificando elementos de 

trabajo en equipo. Posteriormente, una vez que se completaron todas las actuaciones de 

simulación de los estudiantes, el investigador principal llevó a cabo una sesión de 

debriefing para analizar la experiencia de los estudiantes de enfermería y cómo se 

sintieron durante la actividad.  

Los GFs fueron realizados por el investigador principal. La recogida de datos tuvo lugar 

en un laboratorio de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Almería 

(España) y se llevó a cabo en Marzo de 2020. La duración de cada GF focal varío de 20 

minutos a 40 minutos. Las respuestas de los GFs se grabaron en audio y se transcribieron 

(Green & Thorogood, 2014).  
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▪ Publicación 3:  

El estudio se llevó a cabo en la Universidad de Almería. Los participantes fueron 

distribuidos en grupos para su actuación. El procedimiento se llevó a cabo en un 

laboratorio de simulación con el maniquí Resusci Anne® para RCP avanzada. 

El escenario de simulación fue descrito de acuerdo a las recomendaciones del INACSL 

(INACSL Standards Committee, 2016). El escenario contaba con una habitación de 

hospital que incluía un baño, una cama de hospital, un maniquí sentado en la cama en 

posición de semifowler, un monitor, un timbre para el paciente, un carro con todo el 

material necesario para actuar ante una parada cardiaca y dos sillas. El monitor fue 

configurado para generar aleatoriamente ritmos desfibrilables. 

Antes de entrar a la sala de simulación el investigador informó a los estudiantes sobre los 

objetivos a conseguir. Previamente habían sido instruidos para actuar ante una PCR y 

realizar el SVA. Además, habían realizado actividades previas durante el año académico 

en la sala de simulación, por lo que estaban familiarizados con el ambiente y con el 

maniquí. 

La simulación se basó en la siguiente situación: un estudiante se encontraba en la 

habitación del hospital acompañando al paciente encamado y se dio cuenta de que no 

respondía, pidiendo ayuda para iniciar la RCP. A continuación, dos estudiantes se 

incorporaron al escenario con el carro de parada. Una vez determinada la situación de 

PCR, los estudiantes se distribuyeron las tareas de manejo de la vía aérea, realización de 

compresiones torácicas, canalización intravenosa y administración de fármacos. El 

escenario de simulación terminó cuando los participantes detectaron el ritmo desfibrilable 

e iniciaban la desfibrilación. Una vez finalizada la actuación de cada grupo, se iban a una 

sala donde esperaban al resto de sus compañeros, con el fin de que los alumnos que ya 
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habían realizado la simulación no estuviesen en contacto con los que aún no la habían 

realizado. 

Mientras se desarrollaba la simulación, dos observadores se encontraban en la sala de 

control recogiendo los datos de actuación de los estudiantes de enfermería. 

Posteriormente, una vez finalizada todas las actuaciones de simulación de los estudiantes, 

se realizó una sesión de debriefing para comentar la experiencia y como se habían sentido 

durante la realización del ejercicio. Esta sesión se desarrolló con la siguiente estructura: 

1) Una fase de reacción para abordar las reacciones y sentimientos de los estudiantes 

después de realizar la simulación, 2) Una fase de comprensión para identificar las 

limitaciones y obstáculos que encontraron durante la intervención, y 3) Una fase de 

resumen donde se destacaron los objetivos alcanzados para que puedan aplicarlos en la 

práctica clínica (Palaganas et al., 2016). La sesión de debriefing duró 25 minutos. 
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3.3. Consideraciones éticas 

La presente tesis doctoral se realizó bajo el adecuado cumplimiento de la normativa que 

regula la legislación del país de estudio en materia de protección de datos; siguió los 

principios éticos fundamentales recogidos en la declaración de Helsinki; así como los 

establecidos en el ámbito nacional español y europeo en lo relativo a los derechos 

humanos y la biomedicina. Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética e Investigación 

del Departamento de Enfermería, Fisioterapia y Medicina de la Universidad de Almería 

(Ver anexo 4). Los estudiantes fueron informados verbalmente y por escrito sobre los 

objetivos y características de la investigación, así como del carácter voluntario y la 

garantía del tratamiento anónimo y confidencial de los datos de acuerdo a la ley vigente 

en materia de protección de datos. Posteriormente, se trataron todas las cuestiones al 

respecto y firmaron el consentimiento informado antes de participar (Ver anexo 5). Su 

participación fue totalmente voluntaria y desinteresada, conservando en todo momento el 

derecho a abandonar el estudio sin explicaciones.  
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3.4. Análisis de datos 

▪ Publicación 1  

Para el análisis de datos se utilizó el programa estadístico SPSS versión 24. En primer 

lugar, se realizó un análisis descriptivo de las variables sociodemográficas, analizando 

frecuencia y porcentajes para las variables categóricas (sexo y formación previa), y media 

y desviación estándar para las variables cuantitativas (edad). Para el contraste de variables 

categóricas se llevó a cabo la prueba de Chi Cuadrado. En el caso de variables 

cuantitativas y cualitativas, previa comprobación de la distribución de la muestra 

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se utilizó la prueba no paramétrica de U de 

Mann Whitney. Se consideró significativa una p < 0,05. 

▪ Publicación 2 

Para el análisis de los datos, las transcripciones se incluyeron en una unidad hermenéutica 

y se analizaron utilizando el software Atlas-ti 8.0. Para asegurar la confiabilidad y validez 

de los resultados, los investigadores realizaron el análisis fenomenológico con el método 

de Colaizzi (Colaizzi, 1978):  

1) Familiarización con los datos para comprender las experiencias vividas de los 

participantes, leyendo las transcripciones de las entrevistas y GFs (lectura y 

relectura) 

2) Las oraciones significativas se analizaron hasta llegar a una declaración 

significativa. 

3) Las declaraciones significativas se extrajeron de las unidades significativas. 

4) Las declaraciones significativas se clasificaron en temas y subtemas. 

5) Los temas y subtemas se integraron en una descripción completa de la experiencia 

vivida por los participantes. 
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6) Se describió la estructura base de la experiencia vivida por los participantes. 

7) Todos los entrevistados analizaron los hallazgos para verificar la exactitud de las 

transcripciones y el parecido de sus experiencias. Se seleccionaron las citas más 

relevantes para su inclusión en el estudio. 

 

▪ Publicación 3 

Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS versión 25. En primer 

lugar, se realizó un análisis descriptivo de las variables sociodemográficas, calculando 

frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, mientras que para las variables 

cuantitativas se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersión. Para la evaluación 

de la consistencia intra-interobservador se calcularon los coeficientes de correlación de 

Pearson. Para el contraste entre variables cualitativas y cuantitativas se empleó la prueba 

no paramétrica de U de Mann Whitney. Se utilizó la prueba de correlación de Spearman 

para comparar variables cuantitativas. Se consideró significativa una p < 0,05. 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN (PUBLICACIONES) 

La presente tesis doctoral ha sido elaborada según la modalidad de compendio de 

publicaciones (Tabla 2). A continuación, se presentan los artículos que la componen: 

Tabla 2. Publicaciones que avalan la tesis por compendio 

 

Revista 

 

Artículo 

Factor de 

impacto, cuartil 

y categoría 

 

Márquez-Hernández, V. V., Gutiérrez-Puertas, 

L., Garrido-Molina, J. M., García-Viola, A., 

Granados-Gámez, G., & Aguilera-Manrique, G. 

(2020). Using a Mobile Phone Application 

Versus Telephone Assistance During 

Cardiopulmonary Resuscitation: A Randomized 

Comparative Study. Journal of Emergency 

Nursing, 46(4), 460-467. 

https://doi.org/10.1016/j.jen.2020.03.015 

FI: 1.836 

(JCR 2020) 

 

Q3 

Nursing 

SCIE (65/124) 

SSCI (63/122) 

 

 

Gutiérrez-Puertas, L., Márquez-Hernández, V. 

V., Gutiérrez-Puertas, V., Rodríguez García, M. 

C., García-Viola, A., & Aguilera-Manrique, G. 

(2021). Are you prepared to save a life? Nursing 

students’ experience in advanced life support 

practice. International Journal of Environmental 

Research and Public Health, 18(3), 1–13. 
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4.1. Using a Mobile Phone Application Versus Telephone Assistance During 
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4.2. Are you prepared to save a life? Nursing students’ experience in advanced life 

support practice.  
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4.3. Time out! Pauses during advanced life support in high-fidelity simulation: A 

cross-sectional study 
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5. IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA Y FUTURAS LÍNEAS 

DE INVESTIGACIÓN 

Las investigaciones derivadas de la presente tesis pueden contribuir a mejorar la actuación 

de los estudiantes de enfermería ante la presencia de una PCR. Reducir el tiempo de 

reacción ante la misma y realizar una intervención adecuada ante esta situación tiempo-

dependiente, son dos elementos fundamentales para aumentar las posibilidades de 

supervivencia en los pacientes que sufren una PCR. 

Destaca la necesidad de desarrollar e implementar metodologías docentes para la 

formación en SVB y SVA, centradas en el desarrollo de las habilidades clínicas y de 

trabajo en equipo, con el fin de capacitar a estos futuros profesionales en el abordaje de 

situaciones de emergencia.  

Así pues, la simulación clínica juega un papel imprescindible en los planes de estudios 

del Grado de Enfermería, siendo identificada por los estudiantes como una parte 

fundamental dentro de su formación, ya que le permite un mayor acercamiento al entorno 

real sin exponer a los pacientes a los riesgos asociados.  

En relación al proceso de formación, la simulación permite asociar la teoría con la práctica 

e integrar diversos procedimientos clínicos. Los estudiantes identificaron sentirse más 

preparados debido al incremento de su confianza y de las competencias clínicas. Además, 

esta metodología resalta la importancia del trabajo en equipo, necesario para minimizar 

con éxito las interrupciones y mejorar los resultados en la actuación ante una PCR. 

Cabe destacar el avance de nuevas tecnologías que permiten guiar la actuación de los 

testigos presenciales en una PCR. Entre ellas, destaca el desarrollo de apps que pretenden 

dirigir la actuación ante la PCR, logrando un incremento en la realización de las 
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maniobras de RCP y, por tanto, aumentando las posibilidades de supervivencia y calidad 

de vida de la víctima. 

Futuras investigaciones podrían incorporar una representación más amplia de 

participantes de diferentes facultades de enfermería, así como, desarrollarse en 

profesionales de enfermería con el fin de obtener una mayor diversidad de resultados y 

una mayor confianza en la transferibilidad de los hallazgos. Además, sería interesante 

observar si los resultados cambian con una segunda o tercera experiencia de simulación 

de los mismos participantes. Así como, profundizar en la relación entre las pausas o 

interrupciones acontecidas durante la simulación, y las variables formativas implicadas 

(por ej. el tipo de escenario en la simulación, la metodología empleada en la formación 

teórica). 
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6. CONCLUSIONES 

A continuación, se muestran las principales conclusiones extraídas de las publicaciones 

derivadas de la presente tesis doctoral, las cuales dan respuesta a los objetivos de 

investigación previamente planteados. 

▪ Artículo 1 - Objetivo 1 

Los estudiantes que utilizaron la app realizaron mejor las acciones de reconocimiento de 

la seguridad de la zona, pedir ayuda, apertura de la vía área, comprobar la respiración y 

llamar a emergencias. No obstante, los resultados indican que no hay diferencias en los 

parámetros de RCP cuando se utiliza una app o es guiado por asistencia telefónica, por lo 

que ambos recursos pueden resultar útiles para la actuación de testigos ante una PCR. Sin 

embargo, se necesitan nuevas investigaciones que profundicen en las medidas de 

feedback necesarias para que los reanimadores legos puedan alcanzar mejores niveles de 

atención en la RCP indistintamente del modo en que sean guiados. 

▪ Artículo 2 - Objetivo 2 

Los estudiantes de enfermería identifican el proceso de entrenamiento en una situación 

de emergencia a través de la simulación como una parte fundamental de su formación. 

Además, consideran la experiencia un elemento clave para integrar el SVA en el entorno 

asistencial. La formación y adquisición de competencias y de las habilidades necesarias 

para enfrentarse a situaciones de emergencia, les ayuda a familiarizarse con el entorno 

hospitalario y mejora el desempeño en la práctica clínica de los estudiantes de enfermería. 

▪ Artículo 3 - Objetivo 3 

Los estudiantes de enfermería deben ser entrenados en escenarios de simulación que les 

ayuden a optimizar la ejecución del SVA en una situación de emergencia vital. Los 



Competencias en SVB y SVA a través de la simulación 
 

 94  
 

estudiantes demostraron una actuación a nivel general, que se adhiere a las pautas 

recomendadas por las guías de resucitación y expresaron estar satisfechos con la 

experiencia de simulación. Este estudio indica que la simulación de alta fidelidad puede 

ser una herramienta útil para explorar las pausas acontecidas durante la RCP, y de este 

modo profundizar en las causas que las producen.  

No obstante, resultados como las pausas prolongadas durante las compresiones torácicas, 

deben ser tenidos en cuenta para mejorar la formación de los estudiantes, y proponer 

nuevos procedimientos de enseñanza enfocados en los errores más comunes durante su 

aprendizaje en SVB y SVA. 
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9. ANEXOS 

Anexo 1. Checklist de observación de RCP y parámetros recogidos en el SimPad PLUS 
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Anexo 2. Guion de preguntas abiertas  

 

Guion de preguntas 

 

 

- ¿Podría hablarnos de su primera experiencia de Soporte Vital Avanzado en el 

ámbito hospitalario? 

- ¿Cómo cree que ha influido esta experiencia en su formación? 

- ¿Podría indicarnos si ha detectado elementos que interfieran en el desarrollo del 

procedimiento de Soporte Vital Avanzado? ¿Cuáles han sido? ¿Por qué? 

- ¿Cómo te has sentido actuando ante esta situación? ¿Por qué? 

- Cuéntame sobre tu experiencia de trabajo en equipo 

- ¿Qué factores del trabajo en equipo ha detectado que influyen en el adecuado 

desarrollo del procedimiento de Soporte Vital Avanzado? 

- ¿Cómo cree que esta experiencia podría ayudarle a realizar Soporte Vital 

Avanzado en sus prácticas clínicas? 

- ¿Cuáles son sus impresiones generales de la experiencia? 

- ¿Hay algo más que le gustaría añadir sobre el tema? 
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Anexo 3. Checklist para medir las pausas en una situación de SVA 

 

Ítem 

 

Tiempo 

(minutos) 

 

1. Pausa entre determinar la situación de PCR e identificar la arritmia 

(FV/TV). 

2. Pausa entre identificar la FV/TV y pedir ayuda. 

3. Pausa entre identificar la FV/TV y distribuir las tareas para iniciar la 

RCP 

4. Pausa entre identificar la FV/TV e iniciar las compresiones torácicas 

5. Pausa entre identificar la FV/TV y abrir la vía aérea 

6. Pausa entre identificar la FV/TV e iniciar las ventilaciones 

7. Pausa entre identificar la FV/TV y canalizar un acceso venoso 

8. Pausa entre identificar la FV/TV y administrar medicación 

9. Pausa entre identificar la FV/TV e iniciar la desfibrilación 

10. Pausas en las compresiones torácicas durante la realización del SVA 

 

 

FV/TV: Fibrilación ventricular/Taquicardia ventricular; PCR: Parada Cardiorrespiratoria; RCP: 

Reanimación Cardiopulmonar; SVA: Soporte Vital Avanzado 
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Anexo 4. Permiso del Comité de Ética e Investigación 
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Anexo 5. Consentimiento informado 
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