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Resumen

Introduccion: La retencién de conocimientos a
mediano y largo plazo en reanimacién cardiopulmonar,
es un problema en los sistemas de ensefianza a nivel
mundial.

Objetivo: Determinar el nivel de retencién de
conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar
bédsica en estudiantes de medicina.

Método: Investigacion, prospectiva y longitudinal;
desarrollada en la universidad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos. A los 377 estudiantes de primer afio de la
carrera de medicina, se les aplicé un examen sobre
resucitaciéon cardiopulmonar luego de un curso de 20
horas tedrico- practicas en diciembre de 2017. Un afio
después, a una muestra de 185 (aleatorio simple, nivel
de confianza 95 % y margen de error 5 %) se les repite
similar examen. Se comparan los resultados globales y
particulares segun calificacién inicial.

Resultados: En el primer examen (2017) la promocién
general fue del 80.4 %, de ella con calidad
(calificaciones de bien y excelente) el 50.66 %. Al
cumplirse el afio, las cifras descendieron al 46.5 y 14.1
% respectivamente. El porcentaje de calificaciones fue
también cualitativamente inferior en el 2018 para cada
grupo de calificaciones obtenidas en el 2017. Las
peores calificaciones (mal y regular) en el 2018 no se
relacionan con las calificaciones obtenidas en el 2017.
La evaluaciéon del proceso docente por estudiantes y
profesores fue buena.

Conclusiones: El nivel de retencién de los
conocimientos sobre RCPC al afo es bajo, con
independencia de las calificaciones obtenidas
previamente. La calidad del proceso docente fue
adecuada y parece no influir en estos resultados.

Palabras clave: retencién (psicologia) , conocimientos
, renimacion cardiopulmocerebral, estudiantes de
medicina

Abstract

Introduction: knowledge retention at medium and
long term in cardiac-pulmonary resuscitation is a
problem in education systems worldwide.

Objective: to determine the level of knowledge
retention about basic cardiac-pulmonary resuscitation in
medical students.

Method: prospective longitudinal research; developed
at the University of Medical Sciences Cienfuegos. An
exam was applied to 377 first year medical students
about cardiac-pulmonary resuscitation after a 20 hour
theoretical-practical course in December 2017. A year
later, to a sample of 185 ( simple random, level of
confidence 95% and error margin of 5%) the same
exam is repeated. Global and particular results are
compared according to the initial marking.

Results: In the first exam(2017) the general number of
students who passed was 80.4%, from it with a degree
of quality (good and excellent) 50.66%. A year later,
these figures decreased to 46.5 and 14.1 % respectively.
The percentages of ratings was also qualitatively lower
in 2018 for each group than those obtained in 2017.
The worsts ( fair and poor) in 2018 are not related to
the rating obtained in 2017. The evaluation of the
teaching process to the students and teachers was
good.

Conclusion: the level of knowledge retention about
Basic cardiac-pulmonary resuscitation at a year time is
low, independently to the ratings obtained in 2017. The
quality of the teaching process was adequate and
seems not to influence these results.
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INTRODUCCION

Desde los inicios de la humanidad, el hombre ha
tratado de resucitar los fallecidos, por lo que
fueron puestos en practica diversos
procedimientos para reanimar a los que tenian
una parada cardiorrespiratoria (PCR)
fundamentalmente subita. La muerte sUbita ha
tenido y tiene una enorme trascendencia social
aun en el siglo XXI, y se espera que aumente en
los préximos afios como consecuencia del
incremento de la expectativa de vida de la
poblacién y al patron de muerte relacionado a las
enfermedades crénicas no transmisibles. En
respuesta a dicho fendmeno, los sistemas de
salud han disefiado servicios y programas
enfocados a la prevencion, el tratamiento y
particularmente al diagndstico precoz, una triada
que influye directamente en la mortalidad.**

Tras una PCR, se deben desarrollar un grupo de
pasos llamados cadena de la supervivencia,
entre los que se destacan la activacion de los
servicios médicos de emergencia y el inicio de la
reanimacioén cardiopulmocerebral (RCPC) basica
y luego avanzada.' Todos ellos precisan de la
ensefianza previa de sus técnicas y protocolos de
actuacién.

La RCPC es el grupo de maniobras y
procedimientos realizados para restaurar una
oxigenacién y circulacién eficientes en un
individuo en PCR con el objetivo de lograr una
adecuada recuperacién de la funcién nerviosa
superior, éste, su objetivo final. Se aplica ante un
paro cardiaco, independientemente de su causa.*

La adquisiciéon de conocimientos y habilidades en
RCPC por profesionales y la poblacién en general,
mejoran las posibilidades de supervivencia ante
una PCR.'?? Es por ello que existen prestigiosas
instituciones en el mundo que dedican esfuerzos
para la actualizacion periddica de las mejores
evidencias en cuanto al manejo del PCR y de la
enseflanza a la poblacidn y los profesionales de
la salud. 7 En el caso de las escuelas de
medicina, recomiendan iniciar la ensefianza
tempranamente en el curriculo de estudios.*®*°

La retencién de conocimientos es un problema
en el que también trabajan todas las entidades
dedicadas a la ensefianza de la RCPC en el
mundo, pues limita el desempefio principalmente
entre los profesionales de la salud.® Diversos
estudios han demostrado deterioro del
conocimiento tedrico y practico entre tres meses
y un afo luego de recibidos;*”* por lo que estas

instituciones recomiendan recapacitaciones
antes de los dos afos, en especial en los que
probabilisticamente atiendan estas victimas.®’

En Cuba hay estudios que han abordado esta
temdtica en dos aristas: la primera es la
evaluacion de los conocimientos y habilidades en
enfermeros y médicos, la segunda (con menos
evidencia), la retenciéon de conocimientos; en
ambos casos los resultados han sido casi siempre
poco satisfactorios y se ha recomendado el
perfeccionamiento y ampliacién del proceso de
ensefianza.>**

En el curso escolar 2016-2017 se inicia el plan D
de la carrera de medicina y con el la ensefianza
de la RCPC el en primer afo; aunque la
asignatura tuvo buenos resultados académicos
en Cienfuegos, no hay estudios que evallen la
retencion de conocimientos ni en el territorio, ni
en el resto del pais.®®

La evidencia internacional y nacional mas lo
anterior, constituyen la justificacion de la
presente investigacién, que tuvo como objetivo
determinar el nivel de retencién de
conocimientos sobre RCPC bdsica en estudiantes
de medicina en Cienfuegos, luego de un afio de
haber vencido conocimientos y habilidades.

METODO

Investigacion prospectiva, longitudinal, mixta en
métodos y técnicas; desarrollada en la
universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos
(UCM) entre noviembre de 2017 y de 2018.

Universo: los 377 estudiantes de primer afio de la
carrera de medicina, del curso académico
2017-2018 que pasaron a segundo. A todos se
les impartié un curso de RCPC bésica de 20 horas
presenciales con contenidos tedrico-practicos (10
habilidades sobre el tema) basados en las guias
de la American Heart Association (AHA) del 2015;
al final del mismo, se les aplicé un examen
tedrico, elaborado por profesores titulares y
auxiliares de la asignatura y revisados por el
departamento metodoldgico de la UCM.

En octubre del 2018 se les aplicd un segundo
examen a una muestra de 185 de estos
estudiantes. Para comparaciones segln
calificacién inicial (2017) y final (2018), la
muestra fue subdividida en dos subgrupos segun
calificacion inicial: el A, con altos resultados
(obtuvieron calificaciones iniciales entre 4 y 5) y
el B, con bajos resultados (obtuvieron

Medisur

887

diciembre 2018 | Volumen 16 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 7-11-2025

ISSN 1727-897X

calificaciones entre 3 y 2).

La determinacion del tamafio maestral (nivel de
confianza del 95 % y un maximo error admisible
del 5 %) fue fijada mediante la aplicacion
estadistica diseflada para ello, del grupo
surveysoftware (
http://www.surveysoftware.net/sscalce.htm); lo
que representd el 50.5 % del universo.

Para la seleccién de las unidades muestrales, se
dividié el total de la muestra entre los 12 grupos
gue componian el segundo afio, lo que resultd en
16 estudiantes por grupo. Para la seleccién del
estudiante a examinar, se confecciond un listado
por orden alfabético de todos los estudiantes de
cada grupo, a los que dio un nimero consecutivo
de orden. La seleccion de los niUmeros aleatorios
se realizé mediante la aplicacidén
=ALEATORIO.ENTRE(1;30) del programa Excel
del Office 2010, en caso de duplicidad se
seleccioné el inmediato superior, cada nimero
seleccionado le fue asignado al correspondiente
del listado de estudiantes. De forma similar, en
caso de dificultades o negativa del estudiante
seleccionado, se continud con el siguiente de la
lista.

El segundo examen fue también elaborado por
los profesores principales de la asignatura con
igual metodologia y objetivos. Las preguntas
fueron seleccionadas de las aplicadas
previamente en otros examenes. La estructura y
forma de calificacién fue similar al examen inicial
y segln las normativas cubanas para los centros
de educacién superior. Los resultados fueron
calificados con nimeros: 2 (mal o desaprobado),
3 (regular), 4 (bien) y 5 (excelente).

Como sistema de retroalimentacién del proceso
docente, se utilizé el intercambio puntual con
todos los estudiantes durante el curso y se aplicé
un cuestionario abierto y anénimo (Anexo 1) a

una muestra (aleatorio simple) de 151
estudiantes (40 % del total) con lo positivo,
negativo e interesante sobre el curso, con
respuestas en escala tipo Likert (herramienta
utilizada por los investigadores para evaluar
opiniones y actitudes) una vez concluido el curso.

Los resultados de las calificaciones de los
examenes, incluidas las preguntas, los resultados
del cuestionario y los datos de los estudiantes
fueron introducidos en una base de datos creada
al efecto en el programa SPSS-15 para Windows.

La investigacién contd con el consentimiento de
la direccién, de los érganos regulatorios
cientificos de la universidad y de los estudiantes.
Los resultados no influyeron en ningln sentido
en aspectos académicos o éticos con los
estudiantes, ni con la institucién. Los autores
declaran no tener conflictos de intereses en la
investigacion.

RESULTADOS

En el primer examen (2017) fueron evaluados un
total de 377 estudiantes, de los cuales aprobaron
303 para un 80.37 %. (Tabla 1). Los resultados
en las calificaciones del grupo seleccionado como
muestra en ese primer examen son muy
similares a las del total de estudiantes, por lo
que lo representa como muestra.

La calificaciones al afio (2018) de concluido el
curso (examen 2), muestra resultados mucho
mas bajos en términos de promocién (aprueba
solo la mitad) y de calificaciones por separado.
La promocion de calidad (calificaciones entre 4 y
5) fue del 50.66 % en el 2017, con lo que se
puede considerar un buen resultado; pero en el
2018 el resultado no es favorable, dado que solo
el 14.1 % obtiene calificaciones de cuatro (bien)
y ninguno de cinco (excelente).
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Tabla 1. Distribucion de estudiantes segun examen y calificaciones. Universidad de Ciencias Medicas

de Cienfuegos. 2017-2018

: Promocion Calificaciones
Examen Estudiantes
general 2 3 + 5
74 112 175 16
3 0y
i ih Ly 303 (604 %) (19595  (207%)  (46.4%) (4.2 %)
; . 28 52 96 9
! oy
o) e 157(849%)  (1519)  (281%)  51.9 %) (4.9 %)
; u 99 60 26 0
! [a ) 1
2 (Mhiostit) e 86 (463 %)  (5359y)  (324%)  (141%) (0.0 %)

Fuente: exdmenes realizados.

Al comparar las calificaciones del grupo
seleccionado como muestra en el 2017 y 2018,
(Tabla 2), se observa que la mayoria obtuvo
peores calificaciones, en especial los subgrupos
que en el afo previo tuvieron resultados de
regular y bien (quienes obtienen
mayoritariamente mal en 2018). En el 2018
ningun estudiante obtuvo excelente.

Las peores calificaciones (mal y regular) en el
2018 no se relacionan con las calificaciones
obtenidas en el 2017. En el 2018 obtuvieron mal
y regular el 56.25 % de los que habian obtenido
similares resultados en el 2017, mientras que
también lo obtienen el 51.42 % de los que habian
obtenido calificaciones de bien y excelente.

Tabla 2. Distribucion porcentual de las calificaciones obtenidas por el grupo
muestra en el primer y segundo examen. Universidad de Ciencias Medicas de

Cienfuegos. 2017-2018

Calificaciones Examen 2. 2018

Eg:::,‘:;ia?.[};;:? 2 Mal 3 Regular 4 Bien 5 Excelente
{n=99) {n=60) (n=26) {n=0}
2 Mal (n=28) Q.2 2.7 3.2 0
3 Regular (n=52) 15.1 9.7 3.2 0
4 Bien (n=98) 20.3 19.5 2.9 ]
5 Excelente(n=9) 2.7 0.5 1.6 1]

Fuente: examenes realizados.

Al analizar los resultados de las calificaciones por
tipo de pregunta, (Tabla 3), se obtuvieron
mejores resultados con las preguntas de mayor
elaboracion de respuesta (de seleccion de la
respuesta mas correcta y preguntas problema).

Esta Ultima se relacion6 con la aplicacién del
algoritmo general de tratamiento, que fue uno de
los objetivos principales del curso y donde se
obtuvieron los mejores resultados (47 % de
calificaciones con calidad y 64.3 % de
aprobados).
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Tabla 3. Distribucidn porcentual de las calificaciones al afio de
recibido el curso, por tipo de preqgunta. Universidad de Ciencias

Médicas de Cienfuegos. 2017-2018

Calificaciones

Tipo de pregunta

2 3 4 5
Verdadera y falso 56.2 149.5 18.4 5.9
Espacios en blanco 54.6 34.6 10.3 0.5
Respuesta mas correcta 20.0 40.0 33.0 7.0
Problema 35.7 173 5.4 41.6

Fuente: exdamenes realizados.

En relacién a la apreciacién del curso por parte
de los estudiantes, el cuestionario aplicado
mostré para la mayoria de las variables de
evaluacién, una muy alta satisfaccién con la
asignatura, su desarrollo, los contenidos, las
clases practicas y el trabajo de los profesores.
(Tabla 4). En la valoracién de otros indicadores

del proceso docente, el claustro de profesores
tenia experiencia docente en el tema, ostentaba
categorias docentes principalmente superiores,
las preguntas de los exdmenes ya se habian
aplicado previamente con muchos mejores
resultados y los exdmenes tenian similar
estructura en los dos afios.

Tabla 4. Distribucion porcentual de la evaluacidn de los aspectos principales del curso propio

de RCPC por los estudiantes. Cienfuegos, 2017.

Evaluaciones de los estudiantes (n=151)

Variables evaluadas

Muy alta Mediana Poco Muy poco  Nada
Cumplimiento de sus expectativas 73,51 22,52 1,99 1,99 0,00
Cumplimiento de los objetivos 82,78 13,91 1,99 0,66 0,00
Satisfaccidn sobre abordaje de los 61,59 30,46 3.31 2,65 1,99
contenidos
Lenguaje claro por los profesores 39,40 8,601 1,32 0,66 0,00
Facilidades para la adquisicion de 88,08 11,92 0,00 0,00 0,00
habilidades
Calidad de las clases practicas 78,81 17,22 3.31 0,66 0,00

Fuente: cuestionario.

DISCUSION

Solucionar la necesidad de conocimientos vy
habilidades sobre RCPC es una problemética a
nivel mundial y ello también incluye al pregrado
en carreras de la salud. En sentido general, los
estudios al respecto muestran falta de inclusion
de la RCPC en los programas de educacién
médica de pregrado, lo que incide en que los
médicos recién egresados no se sienten comodos
con la reanimacién y cometen errores graves.*

Por ello, tanto las investigaciones sobre formas

de capacitacién y como las relacionadas a la
retencién de conocimientos cobran un invaluable
lugar. En tal sentido, muchas universidades
médicas en el mundo incluyen en los curriculos,
al entrenamiento en RCPC desde los primeros
afios, y han introducido variadas tecnologias
educacionales para mejorar la retencién.®

Pobres resultados académicos en cualquier
estudio sobre retencién de conocimientos,
deberd incluir el andlisis de los diversos
componentes del proceso docente educativo, son
importantes en ese sentido las caracteristicas del
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claustro, el programa del curso, las
caracteristicas de los estudiantes y la validez de
los instrumentos de medicién. Al respecto, se
disponia en Cienfuegos de profesores con
experiencia docente, con un programa ya
probado en la practica con buenos resultados,” y
los exdmenes fueron elaborados y calificados con
similar metodologia.

Sin embargo, todos los estudios al respecto
sefialan otro elemento, que es la pobre retencién
de conocimientos y habilidades, con
independencia de los anterior, que se pierden a
partir de los seis meses y es critica cercana a los
dos afos;*! en orden decreciente se reducen
mas las habilidades relacionadas a procederes,
luego las de actividades fisicas y por ultimo el
conocimiento declarativo.’

Estudios en médicos residentes y especialistas,
incluidos pediatras,>*® estudiantes,®!® enfermeros*?
y tecndlogos, tienen similares resultados. Hay
pérdidas tanto de conocimientos como
habilidades en corto tiempo, principalmente el
primero.'®

En otras investigaciones con estudiantes de
medicina, los resultados son similares a este. De
Ruijter y cols °realizaron un estudio muy similar y
al ano, solo el 2 % de los estudiantes aprobaron
las habilidades sobre de apoyo vital bdsico,
aunque encontraron que el 90 % chequed
adecuadamente los signos vitales y comenzé la
RCPC apropiadamente. Avisar y cols?®
encontraron deterioro de las habilidades en el
primer afio, principalmente relacionadas con la
via aérea y la ventilacién.

Un sesgo en el pequefio nimero de estudiantes
con malas calificaciones en el 2017 que mejoran
en el 2018, puede estar en relaciéon con que
como desaprobaron el examen inicial, tuvieron
gue estudiar nuevamente y repetir examen entre
3y 6 meses con posterioridad. Sin embargo,
estudios que reentrenaron sus estudiantes entre
6 y 9 meses con posterioridad a la certificacién
no encontraron diferencias en los resultados
finales.”

Hasta el presente, no hay acuerdos sobre el
método ideal de ensefianza de la RCPC.' y los
autores consideran correcto, la fusiéon de los
diferentes métodos segun las posibilidades y
particularidades de cada institucién educadora.

Las principales recomendaciones en términos
educativos de la AHA,” incluyen el uso de

maniquies de alta fidelidad, lo cual tampoco esta
demostrado superior en todos los estudios y de
los cuales no se disponian en Cienfuegos; aunque
si de maniquies para habilidades basicas, asi
como profesores entrenados, simulacién en
diversos escenarios, uso de videos e imagenes
demostrativos y cursos enfocados en habilidades
que refuerzan conocimientos, lo cual también
son recomendaciones.

Desde el punto de vista educacional, la
problematica ha sido abordada también con
cursos cortos centrados solo en compresiones sin
ventilaciones,'® la ensefianza On-Line, el uso de
las nuevas tecnologias,®!®!® métodos
pedagdgicos novedosos como el “aula invertida”,*
sin que se hayan logrado cambios significativos
en la retencion.?

La ensefianza de la RCPC en Cienfuegos puede
clasificarse como convencional o tipica (un
profesor imparte conferencias introductorias y
clases practicas con maniquies para la
adquisicién de habilidades),'” aunque se utilizan
videos demostrativos como complemento.

La investigacién no midi6 posibles factores
asociados a la retencién; al respecto Aranzabal y
cols,?® encontraron que en los hospitales
peruanos el recibir cursos previos sobre el tema,
el estar mas horas en el servicio de urgencias y
el trabajar en determinados hospitales
aumentaba el nivel de conocimientos. Un
elemento negativo al comparar estudiantes con
médicos y enfermeros graduados es su limitada
oportunidad de practicar u observar nuevamente
estas maniobras en la practica clinica.’

Aunque en la mayoria de las recomendaciones se
considera que dos afios es el tiempo adecuado
para reiniciar el proceso de capacitacién en RCPC,
no esta verdaderamente definido el tiempo ideal.*

Los autores consideran, al igual que la
observacion de otros investigadores,®'®*® que
deberd existir un proceso de reentrenamiento
antes de que los conocimientos y habilidades
desciendan a niveles no aceptables y enfatizar
en los aspectos que muestren mayor deterioro.
Se deberan ademas, instaurar métodos mas
eficaces de instruccion, donde el empleo de
escenarios clinicos simulados pueda constituir
una herramienta Util para mejorar el aprendizaje
como la evaluaciéon de las competencias
terminales del egresado de la carrera de
Medicina.*
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El nivel de retencién de los conocimientos sobre
RCPC al afio es bajo, con independencia de las
calificaciones obtenidas previamente. La calidad
del proceso docente fue adecuada y parece no
influir en estos resultados.

Declaraciéon de conflictos de intereses. Los
autores declaran no tener conflictos de intereses
para ninguno de los aspectos que se relacionan a
esta investigacién. La investigacion fue
financiada por la Universidad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos como parte del proyecto
para la formacién e investigacion en apoyo vital
en emergencias y desastres (FIAVED).

ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario para la evaluacion de la
asignatura por los estudiantes

Estimado estudiante de las Ciencias Médicas

El curso propio Reanimacion Cardiopulmonar y
Cerebral en el que usted participa, se inicié en el
curso 2016-2017 con el nuevo plan D. Aunque el
colectivo de profesores ya ha tenido experiencias
en la transmisién de estos contenidos,
tendriamos en consideracién sus opiniones, en
funcién de perfeccionar el proceso de ensefianza
aprendizaje y es por ello que le hace un grupo de
preguntas, que usted puede responder de forma
anénima. La mayoria solo precisa que usted
marque con una X. Gracias anticipadas por su
colaboracién.

Sobre la asignatura.
1. {La considera necesaria para su formacién?

___ Muy necesaria ___ Necesaria ___ Poco
necesaria __Muy poco necesaria ___Innecesaria

2. {Cumplid sus expectativas?

___Mucho ___ Medianamente ___ Poco __ Muy
poco __ Nada

3. éSe cumplieron los objetivos propuestos?

{Usted adquirié conocimientos sobre RCPC

béasica?

___Si __ Medianamente __ Poco __Muy poco
__No

Sobre los contenidos impartidos

4. (Estd satisfecho con la forma en que se
abordaron?

___Mucho __ Medianamente __ Poco __ Muy
poco __ Nada

5. (Considera importante incluir algin otro
contenido o tema? __ Si __ No

6. En caso positivo iCudl?

Sobre los profesores

7. (Utilizaron un lenguaje claro en sus
exposiciones?

___Si ___ Medianamente __ Poco __ Muy poco
___No

8. (Facilitaron la comunicacién y la adquisicién
de habilidades por ustedes?

___Si ___ Medianamente __ Poco __ Muy poco
___No

Sobre las clases practicas

9. {La forma en que se desarrollaron, facilitaron
la adquisicién de habilidades por usted?

___Si __ Medianamente __ Poco __Muy poco
__No

Sobre el desarrollo la asignatura

10. Mencione si considera dos aspectos positivos:
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11. Mencione dos aspectos negativos:

12. Mencione dos aspectos interesantes:

Volver
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