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RESUMEN

 ▶ Objetivo. Conocer la disponibilidad, motivación y opinión de los profesionales de Enfer-
mería sobre su actualización y mejora de conocimientos, habilidades y actitudes para el 
manejo del paciente con patología cardiaca.

 ▶ Métodos. Estudio descriptivo transversal, con enfermeras/os, técnicas/os de Enfermería 
(TCAE) en el Área sanitaria de Ferrol. Se realizó un cuestionario ad hoc de 21 preguntas, 
con 60 variables. Se realizó un análisis descriptivo, análisis bivariado diferenciando enfer-
meras/os y TCAE, análisis multivariante de las variables estadísticamente significativas, 
mediante el programa SPSS v21.0.

 ▶ Resultados. El 74,8% ha participado en actividad formativa en Cardiología [Electrocardio-
grafía (ECG)(65,8%)]. Prefieren sesiones presenciales (53,4%), mediante curso acreditado 
(65,1%) por sociedad científica (63%). Al 91,8% le gustaría formarse en pruebas funciona-
les (ninguna TCAE). Un 6,6% de TCAE realizaron cursos de Cardiología (p<0,001). Las en-
fermeras prefieren cursos sobre cardiopatía isquémica (p=0,006), titulación de fármacos 
(p<0,001), ECG (p=0,001), dolor torácico (p= 0,005) o “arritmias y electrofisiología“ (p<0,001); 
las TCAE sobre «cuidados durante la hospitalización». Tras un análisis multivariante, las 
variables significativas sobre cursos son “arritmias y electrofisiología” (p= 0,009) para en-
fermeras y “cuidados durante la hospitalización” (p=0,035) y “arritmias y electrofisiología" 
(p=0,0013) para TCAE.

 ▶ Opinan que los conocimientos enfermeros en Cardiología son limitados, la formación ac-
tual es muy escasa y de corta duración, y debería alcanzar a las TCAE. Consideran que de-
bería ser formación reglada, que se repita para renovar conocimientos aprendidos y para 
actualizarse.

 ▶ Conclusiones. La formación continuada adaptada a las necesidades asistenciales y a pre-
ferencias del personal favorece el desarrollo profesional. 

Palabras clave: Enfermería, Cardiología, Cuidados de Enfermería, Atención primaria, Pre-
vención.
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Abstract

 ▶ Objective. To ascertain the availability, motivation and opinion of nursing professionals 
regarding the updating and improvement of their knowledge, skills and attitudes for the 
management of cardiac patients.

 ▶ Methods. Cross-sectional descriptive study, with nurses, nursing technicians (NT) in the 
health area of Ferrol. An ad hoc questionnaire of 21 questions, with 60 variables. A descrip-
tive analysis, bivariate analysis differentiating nurses and NT and multivariate analysis of 
the significant variables, using the SPSS v21.0 programme were carried out.

 ▶ Results. 74.8% have participated in some training activity in cardiology (electrocardiogra-
phy (ECG) (65.8%)). They prefer face-to-face sessions (53.4%), by means of a course accred-
ited (65.1%) by a scientific society (63%). 91.8% would like to be trained in order to be able 
to perform functional tests (no NT). 6.6% of NTs have taken courses in cardiology (p<0.001). 
Nurses preferred courses on ischaemic heart disease (p=0.006), drug titration (p<0.001), 
ECG (p=0.001), chest pain (p= 0.005) or arrhythmias and electrophysiology (p<0.001), while 
NT preferred courses on «care during hospitalisation». After multivariate analysis, the tru-
ly significant variables on training are: arrhythmias and electrophysiology (p= 0.009) for 
nurses and “care during hospitalisation” (p=0.035) and “arrhythmias and electrophysiolo-
gy” (p=0.0013) for NT. 

 ▶ They believe that nursing knowledge in cardiology is limited, the current training is very 
scarce and of short duration, and should be extended to the TCAE. They consider that it 
should be regulated training, which should be repeated in order to renew the knowledge 
learned and to update it.

 ▶ Conclusions. Continuous training adapted to the care needs and preferences of the staff 
favours professional development and helps to share information on available scientific 
knowledge. 

Keywords: Nursing, Cardiology, Nursing care, Primary health care, Prevention.

Introducción

Las enfermedades cardiovasculares son 
comunes, altamente prevalentes y tienen un 
impacto significativo tanto en la calidad de 
vida de las personas que las padecen, como en 
las estadísticas de mortalidad a nivel mundial. 
Encabezando la lista de las principales causas 
de muerte global, se estima que alrededor del 
28% de las muertes, alcanzando un total de 
247,9 por cada cien mil habitantes al año, es-
tán asociadas con complicaciones de cardio-
patías isquémicas 1. La gran mayoría de estas 
enfermedades son prevenibles, actuando las 
enfermeras y los enfermeros como agentes 
principales en la prevención y en el abordaje 
de los factores de riesgo conductuales 2. 

Aunque «cualquier momento es bueno 
para educar», en la fase aguda de la enferme-
dad, mayoritariamente, en el entorno hos-
pitalario, se actúa en el escenario ideal para 
promocionar el consejo cardiovascular. La vul-

nerabilidad fomenta la receptividad a la in-
formación y la proximidad con el paciente y 
su cuidador o cuidadores, hace que la comu-
nicación sea más fluida y eficaz 3. Dicha co-
municación mejora el conocimiento y la in-
formación que tienen los pacientes sobre 
su enfermedad, orientado a reducir su ries-
go cardiovascular y a la modificación de sus 
conductas.

En el año 2000, la declaración de Munich 
“Enfermeras y matronas: una fuerza de sa-
lud” sentó las bases para el reconocimiento 
de la importancia que tienen los profesiona-
les en enfermería en el área de salud 4. Con 
ello, se ha formalizado la necesidad de forta-
lecer tanto la formación inicial como la edu-
cación continua de los enfermeros y las en-
fermeras para maximizar su contribución. De 
igual manera, mejorar la educación, la capa-
citación y el desarrollo profesional del perso-
nal de enfermería se ha identificado como 
una prioridad clave para potenciar los servi-
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cios de enfermería en el futuro, según las Di-
rectrices estratégicas de la OMS para los ser-
vicios de enfermería y obstetricia del período 
2011-2015  5. Por último, la Sociedad Europea 
de Cardiología (ESC) afirma que los enferme-
ros en insuficiencia cardiaca son esenciales 
para el éxito de un programa de tratamiento 
de la insuficiencia cardiaca, sobre todo para 
reducir las hospitalizaciones 6 por lo cual es 
evidente la importancia de la implementa-
ción de programas de actualización acerca 
del tratamiento cardiovascular.

A la hora de aplicar unos cuidados cardio-
lógicos específicos, incorporar la evidencia a 
la práctica clínica necesita de sesiones for-
mativas, las cuales son un método de trabajo 
en auge: se adapta a las necesidades del per-
sonal, mejora la actitud, la seguridad del pa-
ciente, la calidad de los cuidados unifica cri-
terios y establece uniformidad en la práctica 
asistencial. Diferentes estudios se han lleva-
do a cabo para medir el interés del aprendi-
zaje en el manejo de las cardiopatías de los 
profesionales de Enfermería 7- 9 en los cuales 
se ha evidenciado el interés de los profesio-
nales en cuanto a formación continua en este 
tema. Esto se debe a que el conocimiento de 
diferentes técnicas para la atención de las 
cardiopatías se considera una habilidad fun-
damental para el profesional en Enfermería. 
Sin embargo, los estudios han demostrado 
también que la retención de conocimientos 
y habilidades acerca de la atención suele ser 
escasa entre el personal sanitario 10. En mu-
chos casos, los enfermeros no recuerdan los 
pasos críticos de las secuencias del Soporte 
Vital Básico, especialmente en situaciones de 
urgencia, por ejemplo. Esto puede repercu-
tir negativamente en su respuesta, su rendi-
miento y su actitud durante la Reanimación 
Cardiopulmonar (RCP) 11. Por ello, es esencial 
que el personal de enfermería del área sani-
taria de Ferrol conozca los procedimientos de 
reanimación y sean competentes en la pres-
tación de cuidados durante las emergencias.

Los enfermeros deben estar preparados 
para poner en práctica sus conocimientos 
y habilidades con el fin de realizar una RCP 
segura y de alta calidad a los pacientes. Esto 
es especialmente importante para aumen-
tar las tasas de supervivencia tras una para-
da cardiaca 12. Para mantener sus habilidades, 

la Asociación Americana del Corazón (Heart 
American Association) recomienda que los 
profesionales sanitarios renueven su curso 
de cuidados de Soporte Vital Básico cada dos 
años  10. Sin embargo, otros expertos tienen 
opiniones diferentes sobre el intervalo ópti-
mo entre los cursos. Por ejemplo, se ha suge-
rido que la formación en reanimación debe 
realizarse al menos cada tres a seis meses 
para evitar el deterioro de las habilidades y 
los conocimientos 13. Por lo tanto, el personal 
sanitario debe dar prioridad al mantenimien-
to de sus conocimientos para asegurarse de 
que puede prestar una atención de urgencia 
adecuada cuando sea necesario.

El objetivo de este estudio es conocer la 
disponibilidad, motivación y opinión de los 
profesionales de enfermería sobre su actuali-
zación y mejora de conocimientos, habilida-
des y actitudes para el manejo del paciente 
con patología cardiaca.

Material y métodos

Se llevó a cabo el estudio utilizando una 
metodología mixta 14 utilizando un muestreo 
por conveniencia 15 con enfermeras/os y téc-
nicas/os en enfermería en el área sanitaria de 
Ferrol. Para ello, se realizó un estudio obser-
vacional de tipo descriptivo, transversal 16, de 
las variables estudiadas.

Se diseñó un cuestionario ad hoc de 21 
preguntas en el que se recogen 60 variables 
diferentes. A continuación, se describen las 
variables tomadas en cuenta para el estudio: 

1. Variables sociodemográficas:

 ▶ Perfil profesional: enfermera o enfer-
mero, técnica o técnico en Enfermería, 
estudiante de 4ª curso de grado de En-
fermería, matrona o matrón. 

 ▶ Vinculación profesional (personal fijo, 
even tual, interino, estudiante universi-
tario).

 ▶ Ámbito de trabajo (atención hospitala-
ria, atención primaria, atención sociosa-
nitaria).

 ▶ Experiencia profesional (entre 11-20 
años, 21 años o más, entre 1-5 años, me-
nos de un año, soy estudiante).
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2. Variables formativas:

 ▶ Temática de formación: prevención 
cardiovascular, valvulopatías, atención 
de enfermería ante dispositivos implan-
tables (marcapasos, DAI), atención en-
fermera ante el tabaquismo en pacien-
tes cardiópatas, cardiopatía isquémica, 
titulación de fármacos en Cardiología 
por enfermeras, Insuficiencia cardia-
ca, pruebas funcionales de Cardiología, 
electrocardiografía, rehabilitación car-
diaca, riesgo cardiovascular, hiperten-
sión, Diabetes mellitus, dislipemia y su 
relación con las enfermedades cardio-
vasculares, cuidados durante la hospi-
talización en cardiología, dolor torácico, 
arritmias y electrofisiología cardiaca. 

 ▶ Acreditación en la formación en cardio-
logía: “Cuantas más horas tenga la forma-
ción, mejor para los/as alumnos/as”, “Me 
gustaría realizar formación acreditada 
por sociedades científicas como la Aso-
ciación Española de Cardiología”, “Obli-
gatoriamente, tienen que estar acredita-
da por servicio de Docencia/ACIS/servizo 
galego de saúde (Sergas)”.

 ▶ Docencia en Cardiología: “¿Te gusta-
ría participar como docente en alguno 
de los cursos?”, “¿Has visto o colaborado 
en alguna prueba funcional de Cardiolo-
gía?”, “¿Estarías dispuesto a formarte en 
las pruebas funcionales de Cardiología?” 

 ▶ Tipo de formación preferida: videolla-
mada, teleformación, presencial, forma-
ción mixta. 

3. Opiniones sobre la formación (pregunta 
abierta).

Posteriormente, se realizó un análisis bi-
variado 17 diferenciando las variables otorga-
das por perf il profesional para, a continua-
ción, realizar un análisis multivariante con 
las variables estadísticamente signif icativas. 
Se utilizó la variable 3. Opiniones sobre la for-
mación (pregunta abierta) para llevar a cabo 
la metodología cualitativa, organizándo-
la por temática y estableciendo categorías 
para su posterior interpretación. Las subca-
tegorías establecidas para esta variable fue-
ron: 1. Conocimientos enfermeros en Cardio-

logía. 2. Opiniones sobre la formación actual.  
3. Tipo de formación disponible. 4. Necesida-
des formativas. 5. Perspectivas en formación 
en Cardiología para enfermeras. 

Las respuestas fueron analizadas desde la 
Fenomenología, utilizando la Teoría Funda-
mentada 18, centrada en el conocimiento de 
la realidad a partir del significado que tiene 
para cada profesional.

La recogida y análisis de datos se realizó 
después de dar a conocer la información so-
bre autoría, objetivos y finalidad del estudio 
a los participantes, y estos, a su vez, acepta-
ban participar y daban su consentimiento 
con la respuesta del cuestionario. Este estu-
dio se realizó respetando el cumplimiento 
de normas éticas de investigación 19, cuidan-
do especialmente el respeto de aspectos éti-
cos como los siguientes: la voluntariedad de 
participación en la investigación, anonima-
to de las personas participantes en el estu-
dio, confidencialidad de los datos obtenidos 
y confidencialidad del tratamiento, análisis y 
almacenamiento de los resultados. Los testi-
monios se han citado con códigos, de forma 
que no sean reconocidos. Las variables cuan-
titativas se expresan como medias ± DE; va-
riables categóricas como valores absolutos y 
porcentajes. Para evaluar la distribución se 
utilizó la prueba de Kolmogorow-Smirnov. 
Las diferencias en los datos categóricos se 
determinaron con chi-cuadrado o la prueba 
exacta de Fisher (si n <5 por grupo). Se consi-
dera significativo un valor de p inferior a 0,05. 
Se realizó un análisis bivariado diferenciando 
las variables otorgadas por perfil profesional 
para, a continuación, realizar un análisis mul-
tivariante con las variables estadísticamente 
significativas. Todos los análisis estadísticos 
se realizaron con el software IBM SSPS v.21. 
Además, se evalúan los comentarios de los 
participantes de acuerdo con la variable “For-
mación en Cardiología”.

Entre las limitaciones inherentes al pre-
sente estudio, cabe destacar la ausencia de 
validación del cuestionario utilizado. No obs-
tante, se implementó una metodología mix-
ta que abarca tanto aspectos cuantitativos 
como cualitativos, permitiendo así mitigar la 
limitación identificada al contrastar las res-
puestas cuantitativas con las percepciones 
cualitativas emanadas del grupo de estudio. 
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Es relevante señalar que, aunque no se reali-
zó un cálculo muestral específico, este se de-
rivó mediante un muestreo por conveniencia 
llevado a cabo en la población pertinente del 
área sanitaria de Ferrol, con un enfoque de 
evaluación ciega. Adicionalmente, se garan-
tizó a los participantes del estudio la confi-
dencialidad y anonimato de los datos recopi-
lados, a pesar de que el presente trabajo de 
investigación no fue sometido a la revisión de 
un comité de ética.

Resultados 

Se recogieron 195 respuestas. Los datos 
globales se pueden ver en las Tablas 1-4. El 
perfil estudiado es el de una enfermera (76%), 
estatutaria fija (38,4%), de atención hospita-
laria (71,2%), con una experiencia entre 11-20 
años (34,9%) (media 13,89 ± 10,2 años). El 74,8% 
ha participado en alguna actividad formati-
va relacionada con la Cardiología [destacan 
la electrocardiografía (ECG) (65,8%)]. Los re-
sultados sugieren que los participantes pre-
fieren sesiones presenciales (53,4%) o mixtas 

(49,3%), mediante curso acreditado (65,1%) 
por alguna sociedad científica (63%). Al 91,8% 
le gustaría formarse para poder realizar prue-
bas funcionales. 

En la Tabla 5 se presentan los resultados 
según la categoría profesional, tras el análi-
sis bivariado. 

Las enfermeras y los enfermeros traba-
jan principalmente en atención hospitalaria 
(81,7%), el 83,6% tienen 21 o más años de ex-
periencia profesional, prefieren cursos “acre-
ditados” (64,6%), curso seriado cada cierto 
tiempo (24,4%) “varias mañanas o tardes se-
guidas” (9,4%). Las enfermeras prefieren cur-
sos sobre cardiopatía isquémica (p=0,006), ti-
tulación de fármacos (p<0,001), ECG (p=0,001), 
dolor torácico (p= 0,005) o arritmias y electro-
fisiología (p<0,001). Los resultados del estu-
dio respecto a la vinculación profesional de 
los Técnicos/as en Cuidados Auxiliares de En-
fermería (TCAE) muestran que el 55,5% era 
personal eventual, el 33,3% personal fijo y el 
11,1% personal interino. Un 6,6% de TCAE han 
realizado cursos de cardiología [p<0,001 – OR 
0,4 (0,2-0,6)]. Las TCAE prefieren cursos sobre 
«Cuidados durante la hospitalización». 

Tabla 1
Distribución de datos relacionados con el perfil profesional de las participantes, el vínculo 
profesional con las instituciones, el ámbito de trabajo o la experiencia profesional

VARIABLES n %

Perfil profesional

Enfermera o enfermero. 127 77,4

Técnica o técnico en Enfermería (TCAE). 27 16,5
Estudiante de 4º curso de Enfermería. 8 4,9
Matrona o matrón. 2 1,2

Vinculación profesional

Personal fijo. 66 40,2

Personal eventual. 58 35,4
Personal interino. 32 1,5
Estudiante universitario de Enfermería. 8 4,9

Ámbito de trabajo

Atención hospitalaria. 120 73,2
Personal eventual. 30 18,3
Atención Primaria. 12 7,3
Enfermera sociosanitaria. 2 1,2

Experiencia profesional

Entre 11-20 años. 58 35,4

21 años o más. 37 22,4
Entre 1-5 años. 35 21,4
Menos de un año. 8 4,9
Soy estudiante. 8 4,9
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Tabla 2
Distribución de datos respecto a la temática preferida de los cursos de formación continuada, 
según los profesionales preguntados

VARIABLES n %

Temática cursos

Prevención cardiovascular.
Sí 57 34,8

No 107 65,2

Valvulopatías.
Sí 56 34,1

No 108 65,9

Atención de Enfermería ante dispositivos implantables: marcapasos, DAI.
Sí 98 59,8

No 66 40,2

Atención enfermera ante el tabaquismo en pacientes cardiópatas.
Sí 30 18,3

No 134 81,7

Cardiopatía Isquémica.
Sí 70 42,7

No 94 57,3

Titulación de fármacos en Cardiología por enfermeras.
Sí 70 42,7

No 94 57,3

Insuficiencia cardiaca.
Sí 76 46,3

No 88 53,7

Pruebas funcionales de Cardiología.
Sí 74 45,1

No 90 54,9

Electrocardiografía.
Sí 107 65,2

No 57 34,8

Rehabilitación cardiaca.
Sí 52 31,7

No 112 68,3

Riesgo cardiovascular.
Sí 53 32,3

No 111 67,7

Hipertensión arterial, Diabetes mellitus, dislipemia y su relación con  
las enfermedades cardiovasculares.

Sí 82 50

No 82 50

Cuidados durante la hospitalización por Cardiología.
Sí 77 47

No 87 53

Dolor torácico.
Sí 83 50,6

No 81 49,4

Arritmias y electrofisiología cardiaca.
Sí 107 65,2

No 57 34,8
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Tabla 3 
Distribución de datos relacionados con la opinión sobre la acreditación de la formación en 
Cardiología por parte del personal de Enfermería del ASF

Variables n %

Acreditación   
formación   
Cardiología

Cuantas más horas tenga la formación, mejor para los/as alumnos/as.
Sí 19 13,9

No 118 86,1

Me gustaría realizar formación acreditada por sociedades científicas como la Asociación 
Española de Cardiología.

Sí 90 65,7
No 47 34,3

Obligatoriamente, tienen que estar acreditada por servicio de Docencia/ACIS/SERGAS.
Sí 83 60,6
No 54 39,4

Tabla 4 
Distribución de datos relacionados con la docencia en Cardiología por parte del personal  
de Enfermería y el tipo de formación preferida

Variables n %

Docencia  
en Cardiología

¿Te gustaría participar como docente en alguno de los cursos?
Sí 13 7,9

No 151 92,1

¿Has visto o colaborado en alguna prueba funcional de Cardiología? 
Sí 85 51,8
No 79 48,2

¿Estarías dispuesto a formarte en las pruebas funcionales de Cardiología?
Sí 150 91,5
No 14 8,5

Tipo de formación 
preferida

Por videollamada.
Sí 15 9,1
No 149 90,9

Teleformación.
Sí 59 64
No 105 36

Presencial.
Sí 89 54,3
No 75 45,7

Mixta.
Sí 80 48,8

No 84 51,2

Tabla 5
Distribución de datos relacionados con la formación en Cardiología según enfermeras/os  
o TCAE tras realizar un análisis bivariado

Variables
Enfermeras/os TCAE

n % P OR n % P OR

Ámbito  
de trabajo

Atención Hospitalaria.
Sí 98 81,7

0,342 —

100 83,3

0,326 —

No 22 18,3 20 16,7

Atención Primaria.
Sí 12 100 0 0

No 0 0 12 44,4

Personal eventual.
Sí 21 75 7 3,7

No 7 25 21 77,8

Experiencia 
profesional

21 años o más.
Sí 31 83,6

0,118 —
6 16,2

0,038 —
No 6 16,2 31 83,8
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Experiencia 
profesional

Entre 1-5 años.
Sí 26 74,3

0,118  —

9 25,7

0,038 —

No 9 25,7 26 74,3

Entre 11-20 años.
Sí 52 89,7 4 6,9

No 6 10,3 54 93,1

Entre 6-10 años.
Sí 12 66,7 6 33,3

No 6 33,3 12 66,7

Menos  de 1 año.
Sí 6 75 2 25

No 2 25 6 75

Variables
SÍ NO

Enfermeras/os
SÍ NO

TCAE
% % % %

Cursos ¿Alguna vez has hecho un curso relaciona-
do con la Cardiología?

Sí 91,3 8,3
<0,001

2,4 (1,4-3,9) 6,6 93,4
<0,001

0,4 (0,2-0,6)

No 24 8,3 0,3 (0,2-0,4) 44,2 55,8 4,01 (2,6-6,2)

Temática  
cursos

Prevención cardiovascular.
Sí 75,4 24,6

0,072 0,5 (0,2-1,1)
21,1 78,9

0,174 1,6 (0,7-3,8)
No 86 14 14 86

Valvulopatías.
Sí 89,3 10,7

0,086 2,3 (0,9-5,9)

10,7 89,3
0,112 0,5 (0,2-1,3)

No 78,7 21,3 19,4 80,6

Atención de Enfermería ante dispositivos 
implantables: marcapasos, DAI.

Sí 86,7 75,8 13,3 86,7 0,129 0,6 (0,2-1,3)

No 13,3 24,2 0,056 2,1 (0,9-4,7) 21,2 78,8

Atención enfermera ante el tabaquismo en 
pacientes cardiópatas.

Sí 80 20
0,444 0,8 (0,3-2,3)

20 80
0,367 1,3 (0,5-3,7)

No 82,8 17,2 15,7 84,3

Cardiopatía Isquémica.
Sí 91,4 8,6

0,006
2,3 (1,1-4,8) 8,6 91,4

0,014
0,4 (0,2-0,9)

No 75,5 24,5 0,7 (0,5-0,9) 22,3 77,7 1,5 (1,1-1,9)

Titulación de fármacos en Cardiología por 
enfermeras.

Sí 94,3 5,7
<0,001

3,5 (1,4-8,9) 5,7 94,3
0,001

0,3 (0,1-0,8)

No 73,4 26,6 0,9 (0,5-0,7) 24,5 75,5 1,6 (1,3-2,1)

Insuficiencia cardiaca.
Sí 88,2 11,8

0,052
1,6 (0,9-2,8) 11,8 88,2

0,101 0,5 (0,2-1,2)
No 77,3 22,7 0,7 (0,5-0,9) 20,5 79,5

Pruebas funcionales de Cardiología.
Sí 86,5 13,5

0,224 1,7 (0,7-3,9)
13,5 86,5

0,239 0,7 (0,3-1,6)
No 78,9 21,1 18,9 81,1

Electrocardiografía.
Sí 89,7 10,3

0,001
1,8 (1,7-9,3) 9,3 90,7

0,001
0,5 (0,3-0,9)

No 68,4 31,6 0,5 (0,3-0,7) 29,8 70,2 2,2 (1,5-3,2)

Rehabilitación cardiaca.
Sí 88,5 11,5

0,116 1,9 (0,7-5,2)
11,5 88,5

0,176 0,6 (0,2-1,5)
No 79,5 20,5 18,8 81,3

Riesgo cardiovascular.
Sí 77,4 22,6

0,175 0,6 (0,3-1,4)
18,9 81,1

0,358 1,3 (0,5-3)
No 84,7 15,3 15,3 84,7

Hipertensión arterial, diabetes mellitus, dis-
lipemia y su relación con las enfermedades 
cardiovasculares.

Sí 84,1 15,9
0,341 1,3 (0,6-2,9)

14,6 85,4
0,337 0,8 (0,3-1,8)No 80,5 19,5 18,3 81,7

Cuidados durante la hospitalización por 
Cardiología.

Sí 77,9 22,1
0,118 0,6 (0,2-1,3)

22,1 77,9
0,053

1,4 (1,0-2,0)

No 86,2 13,8 11,5 88,5 0,7 (0,4-1,1)

Dolor torácico.
Sí 90,4 9,6

0,005
2,0 (1,1-3,7) 9,6 90,4

0,014
0,5 (0,3-0,9)

No 74,1 25,9 0,6 (0,5-0,8) 23,5 76,5 1,5 (1,1-2,1)

Arritmias y electrofisiología cardiaca.
Sí 91,6 8,4

<0,001
2,3 (1,3-4,1) 7,5 92,5

<0,001
0,4 (0,2-0,7)

No 64,9 35,1 0,4 (0,3-0,6) 33,3 66,7 2,5 (1,8-3,6)
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Duración y 
acreditación 
de cursos

“Cuantas más horas tengan la formación, 
mejor para lo/as alumno/as”.

Sí 73,7 26,3
0,217 0,5 (0,2-1,7)

26,3 73,7
0,163

2,1 (0,7-6,6)

No 83,9 16,1 14,1 85,6

“Me gustaría realizar formación acreditada 
por medio de sociedades científicas como 
la SEC".

Sí 87,8 12,2
0,023

2,7 (1,1-6,7) 12,2 87,8
0,076 0,5 (0,2-1,1)No 72,3 27,7 0,5 (0,3-0,9) 23,4 76,6

“Obligatoriamente tiene que estar acredita-
da por servicio de Docencia/ACIS/SERGAS”.

Sí 84,3 1,7
0,314 1,4 (0,6-3,3)

13,3 86,7
0,191 0,6 (0,2-1,5)

No 79,6 20,4 20,4 79,6

Docencia en 
Cardiología

¿Te gustaría participar como docente en al-
guno de los cursos de Cardiología?

Sí 81,5 18,5
0,291 0,4 (0,05-2,9)

17,2 82,8
0,333 2,5 (0,3-20,0)

No 92,3 7,7 7,7 92,3

Pruebas  
funcionales

¿Has visto o colaborado en alguna prueba 
funcional de Cardiología?

Sí 81 19
0,414 0,8 (0,4-1,9)

16,5 83,5
0,583 0,9 (0,4-2,3)

No 83,5 1,5 16,5 83,5

¿Estarías dispuesto/a a formarte en las prue-
bas funcionales de Enfermería?

Sí 92,9 7,1
0,250 2,9 (0,4-23,7)

0 100
0,072

1,1 (1,0-1,2)

No 81,3 18,7 18 82 —

Formato de 
cursos

Videollamada.
Sí 93,3 6,7

0,214 3,2 (0,4-25,7)
6,7 93,3

0,252 0,3 (0,04-2,7)
No 81,2 18,8 17,4 82,6

Teleformación.
Sí 86,4 13,6

0,206 1,6 (0,6-3,9)
11,9 88,1

0,166 0,6 (0,2-1,4)
No 81 20 19 81

Curso presencial.
Sí 80,9 19,1

0,379 0,8 (0,3-1,8)
18 82

0,362 1,3 (0,5-2,9)
No 84 16 14,7 85,3

Mixta.
Sí 85 15

0,251 1,4 (0,6-3,2)
15 85

0,389 0,8 (0,3-1,8)
No 79,8 20,2 17,9 82,1

Tras realizar un análisis multivariante, las va-
riables realmente significativas sobre forma-
ción son: arritmias y electrofisiología (p=0,009) 
y en el límite para la significancia estadísti-
ca titulación de fármacos (p=0,053) para en-
fermeras y cuidados durante la hospitaliza-
ción (p=0,035) y arritmias y electrofisiología 
(p=0,0013) para TCAE. Todos los resultados se 
realizaron con un nivel de confianza del 95% 
(α=0,05).

Para el análisis cualitativo, se realizó la se-
lección de comentarios con base en criterios 
de relevancia y contribución sustancial hacia el 
logro de los objetivos del estudio, establecidos 
por el equipo de investigadores. Este enfoque 
de selección subjetiva se fundamentó en la ca-
pacidad de los comentarios para aportar infor-
mación significativa y pertinente al contexto 
de la investigación, en lugar de basarse en cri-
terios externos predefinidos. Esta metodolo-
gía se adoptó con el propósito de garantizar la 
calidad y profundidad del análisis cualitativo, 
al enfocarse en los aspectos más pertinentes 
para los fines del estudio en cuestión.

Respecto a las afirmaciones dadas por los 
participantes sobre la formación en Cardiolo-

gía, en general, los encuestados comentaron 
que es una especialidad amplia e importante 
para los cuidados de los pacientes, pero que 
los conocimientos enfermeros al respecto 
son limitados, enfocados a la lectura de ECG 
o manejo del paciente hipertenso. 

 ▶ Comentario 1: “Creo que es un área muy 
específica, así como muy amplia, de la 
que la mayoría del personal carece de 
suficientes conocimientos”.

 ▶ Comentario 2: “Creo que es funda-
mental tener conocimientos en cuida-
dos cardiológicos, porque muchos pa-
cientes tienen FRCV, o cardiopatías y es 
importante tener conocimientos ade-
cuados y poder prevenir cualquier des-
compensación que pueda producirse; 
en el ámbito de la salud mental hay mu-
chos fármacos que producen alteracio-
nes a nivel cardiaco”.

Respecto a las opiniones sobre la forma-
ción actual, los participantes consideraron 
que es muy escasa (en contenidos y accesi-
bilidad para el personal), de duración corta y 
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que debería llegar también a las TCAE. Con-
sideran que debería ser formación reglada, 
que contemple toda el área de cardiología y 
que se repita cada cierto tiempo, para reno-
var conocimientos aprendidos como para ac-
tualizarse. Se presentan siete comentarios:

 ▶ Comentario 1: “Muy escasa por no de-
cir nula”.

 ▶ Comentario 2: “Es escasa por norma ge-
neral y no es continua”.

 ▶ Comentario 3: “Aunque tuvimos un cur-
so de dos días, me pareció algo insufi-
ciente para la importancia que tiene 
este tema”.

 ▶ Comentario 4: “Tendría que ser obliga-
toria la formación en diversas áreas (…). 
Tenía que haber más cursos (…) yo iría 
voluntaria sin cobrar nada estaría en-
cantada”.

 ▶ Comentario 5: “Me gustaría que se diera 
algún tipo de formación específica para 
poder desenvolver en cualquier momen-
to estival las actividades desarrolladas 
por enfermería en dicha unidad”.

 ▶ Comentario 6: “Formación muy limita-
da debido al número de plazas. Nunca 
llega al personal eventual que es el que 
más rota por todos los servicios”.

 ▶ Comentario 7: “Creo que se debería ha-
cer mucha más formación”.

En cuanto a la opinión de los estudiantes, 
estos afirman que la formación recibida es es-
casa, pero la consideran muy necesaria, se re-
saltan tres comentarios:

 ▶ Comentario 1: “Me queda un mes de 
prácticas antes de entrar al mundo labo-
ral y noto que mis conocimientos acerca 
de cardiología son muy limitados”.

 ▶ Comentario 2: “Un aspecto en el que 
apenas nos forman y da muchísima in-
formación acerca del estado del pacien-
te, como por ejemplo los ECG”.

 ▶ Comentario 3: “Con respecto a mi for-
mación en la escuela de enfermería 
considero que fue insuficiente, sobre 
todo, considerando que este es el cam-
po en el que trabajo, y opino con respec-
to a la formación posterior que en nues-
tra comunidad se imparten muy pocos 

cursos de cardiología, tanto de preven-
ción, importantísimo en el campo de co-
munitaria, porque estos se encargan de 
continuar el tratamiento de los pacien-
tes que han tenido un evento isquémico, 
por no decir de hemodinámica o arrit-
mias, que cuando te mandan a algu-
na de estas unidades no estamos pre-
paradas; también querría decir que las 
pruebas funcionales no invasivas son un 
apoyo a la hora de tratar pacientes car-
diológicos para poder saber su estado y 
pronóstico, cosa que no saben las enfer-
meras. Considero que la formación en 
cuidados cardiológicos debería abarcar 
todos los campos y todas las especiali-
dades, porque estamos en todas ellas, 
lo ideal sería tener un temario online y 
unas clases presenciales, sobre todo en 
los campos que se realizarán en sala de 
hemodinámica y arritmias, para poder 
por lo menos tener una imagen de en lo 
que nos formamos”. 

Respecto al tipo de formación disponible, 
los participantes agradecen los cursos sobre 
ECG realizados, pero no especificaron ningún 
tipo de curso relacionado con la cardiología, y 
solicitan que sean más prácticos. Se presen-
tan tres comentarios.

 ▶ Comentario 1: “Relacionado con cardio-
logía sólo existen cursos de ECG para en-
fermería, cada cierto tiempo, tanto onli-
ne como presencial”.

 ▶ Comentario 2: “Me gustaron los cursos 
sobre ECG y resultaron prácticos”.

 ▶ Comentario 3: “Son siempre muy teóri-
cos y pienso que tendrían que ser más 
prácticos y que nos quedarán los con-
ceptos básicos muy claros para la prác-
tica diaria”.

Además, los participantes comentaron 
que las necesidades de formación son gran-
des, ya que se abarca a gran parte de la pobla-
ción en múltiples temas interdisciplinares, 
tanto en prevención primaria como secun-
daria, en cuidados desde atención primaria 
o durante períodos de hospitalización. Soli-
citan formación práctica en Cardiología, con 
el personal del servicio de Cardiología, desde 
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formación básica a aquella más especializa-
da, con una frecuencia mayor a la actual. Se 
presentan siete comentarios:

 ▶ Comentario 1: “Formación de cara a 
educación en prevención y rehabilita-
ción cardiovascular para pacientes de 
cara a alta hospitalaria”.

 ▶ Comentario 2: “Debería haber más in-
formación y requerir gente especiali-
zada para trabajar en servicios de car-
diología, ya que son unidades con unos 
cuidados y una formación específica 
que hoy en día no está valorada tal y 
como debería”.

 ▶ Comentario 3: “Pacientes cardiológicos 
los hay en casi todas las áreas hospita-
larias por lo que me parece imprescindi-
ble que todo el personal enfermero sepa 
manejarlos”.

 ▶ Comentario 4: “Creo que es necesario 
para el funcionamiento correcto de la 
unidad. Todo el personal debería saber 
qué trabajo desempeñar con los cono-
cimientos necesarios”.

 ▶ Comentario 5: “Me parecería especta-
cular que nos dieran la opción de for-
marnos y encima con el equipo de car-
diología que tenemos en Ferrol”.

 ▶ Comentario 6: “Es importante tener 
unos conocimientos básicos sobre car-
diología, ya sea con intención de espe-
cialización o para el día a día. Deberían 
hacer más a menudo cursos (acredita-
dos o no) sobre conocimientos básicos de 
cardiología y también orientados a en-
fermería, tanto para estudiantes como 
para trabajadores. También algún curso 
de cardiología avanzado no estaría mal, 
pero eso ya en función de la demanda”.

 ▶ Comentario 7: “Aparte del curso de ECG 
básico, que se hace de vez en cuando 
(que debería ofertarse mucho más, de-
bido a la falta de formación), no propu-
sieron más, por no hablar de RCP”.

La formación futura es necesaria y apre-
ciada por el personal de Enfermería, y que de-
berían estar presentes en las unidades de tra-
bajo, de manera continuada. 

 ▶ Comentario 1: “Necesaria y llamativa. 
Muy beneficiosa para el personal y los 

pacientes y para la posible creación de 
una lista especial”.

 ▶ Comentario 2: “Intentar realizar forma-
ción más regular para llegar a más per-
sonal, incluso más cursos online (acis…) 
ya que se conseguiría dar conocimien-
tos a más gente. Se deberían incluir cur-
sos para TCAE”.

 ▶ Comentario 3: “Que fuera en horario la-
boral y remunerado como en el resto del 
mundo, se trata de tener buenos profe-
sionales, no llegar a una planta o con-
sulta y no tener ni idea, gracias”.

 ▶ Comentario 4: “Que se nos forme más 
en la unidad que trabajamos”.

 ▶ Comentario 5: “Me parece muy intere-
sante que se forme a la enfermería por-
que a diario cuidamos a pacientes con 
riesgo cardiovascular y es necesaria 
para hacer una buena educación para 
la salud y atender bien a las necesida-
des que surjan en la práctica diaria”.

 ▶ Comentario 6: “Fomentar la tele-forma-
ción”.

 ▶ Comentario 7: “Más formación para 
TCAE, más dirigido a su categoría, la in-
mensa mayoría de opciones solo se diri-
gen a enfermeras”. 

Discusión

Las habilidades más comunes de la enfer-
mera cardiovascular incluyen la evaluación, el 
seguimiento del estado del paciente, el cono-
cimiento de los procedimientos diagnósticos 
o terapéuticos y las enfermedades cardiovas-
culares, la interpretación de los electrocardio-
gramas, la preparación de los pacientes para 
los controles, la educación del paciente y el se-
guimiento de las pautas de práctica 20, 16, inclu-
yendo habilidades de comunicación y organi-
zación, trabajo en equipo y responsabilidad. 

Las enfermeras están formadas de manera 
única para implementar programas que pue-
den mejorar los resultados de salud y necesi-
tan adaptar las recomendaciones basadas en 
evidencia a los entornos de práctica global 21, 22 y 
brindar una intervención educativa de calidad. 

Es importante desarrollar programas de 
educación que se centren en mejorar el co-
nocimiento y los comportamientos de auto-
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cuidado de los pacientes 9, 23. Las directrices 
de la Sociedad Europea de Cardiología esta-
blecen que las enfermeras con competencias 
específicas son esenciales 8, por lo que se de-
bería potenciar su formación y continuidad 
por el bien de estos pacientes. 

En el presente estudio se ha determina-
do que los profesionales del área sanitaria 
de Ferrol prefieren cursos sobre cardiopa-
tía isquémica (p=0,006), titulación de fárma-
cos (p<0,001), ECG (p=0,001), dolor torácico  
(p= 0,005) o arritmias y electrofisiología 
(p<0,001), por lo cual es importante buscar 
formación en dichas áreas. De acuerdo con la 
literatura, el nivel de educación más apropia-
do para la enfermería cardiovascular son los 
estudios de posgrado y las especialidades 24. 
Al igual que en el presente estudio, la biblio-
grafía consultada establece que se debe fo-
mentar la especialización dentro del campo 
de la cardiología 25, así como la simulación clí-
nica, donde el aprendizaje tiene un gran im-
pacto positivo en el desarrollo de habilidades 
de los enfermeros, por ejemplo, en cuanto a 
la reanimación cardiopulmonar 7. Una estra-
tegia interesante para aplicar puede ser el de-
sarrollo de juegos educativos, el cual debería 
enfocarse en diferentes dominios de apren-
dizaje, incluyendo habilidades, sentimien-
tos, emociones, conocimiento, desempeño, 
actitud, motivación e interés (Fitzsimons et 
al., 2020) para un mayor conocimiento de los 
profesionales. 

De acuerdo con los resultados, los cono-
cimientos enfermeros en Cardiología de los 
participantes son limitados, ya que la forma-
ción recibida estaba enfocada a la lectura de 
ECG o al manejo del paciente hipertenso. Los 
profesionales de enfermería piden formación 
porque consideran que apenas hay en este 
campo. Existen pocas plazas, apenas llega un 
10% a personal eventual, siendo éste un cam-
po específico y amplio de aprendizaje, trans-
versal a múltiples patologías (incluso salud 
mental); también solicitan una formación bá-
sica en cardiología, así como en prevención, 
pruebas funcionales, farmacología o rehabi-
litación cardiaca. Los profesionales en enfer-
mería consultados en el estudio evidencian 
la necesidad de una formación específica y 
especializada acorde a las demandas actua-
les del campo. En este sentido, la tendencia 

actual apunta hacia programas de capacita-
ción y desarrollo continuo que integren he-
rramientas avanzadas de atención médica, 
tecnologías emergentes y competencias in-
terculturales 27. Esto permitirá a los profesio-
nales en enfermería estar mejor preparados 
para abordar con eficacia las complejida-
des de la atención sanitaria contemporánea, 
adaptándose a las necesidades cambiantes 
de los pacientes y a los entornos de atención 
altamente dinámicos y tecnificados.

Relacionaron esta insuficiente formación 
ya desde la facultad. La formación en cuida-
dos al final de la vida en pacientes cardiacos 
es un tema aún por describir 28, puesto que los 
profesionales se involucran más en temas de 
acción urgente o curativa. La formación ac-
tual es muy escasa, de corta duración y debe-
ría alcanzar a las TCAE. Agradecen los cursos 
sobre ECG realizados y solicitan que sean más 
prácticos. En el caso de las TCAE, solicitan en-
trar en la formación en este campo, aunque 
la oferta se limita a la ECG. En la situación ac-
tual, en el que se continúa en período de pan-
demia y visibilizando una época post-Covid 29, 
es el momento adecuado y una oportunidad 
de mejora, fomentar la teleformación.

Conclusiones

El objetivo de este estudio fue conocer la 
disponibilidad, motivación y opinión de los 
profesionales de enfermería sobre su actuali-
zación y mejora de conocimientos, habilida-
des y actitudes para el manejo del paciente 
con patología cardiaca. De acuerdo con los 
hallazgos obtenidos, se debe resaltar que se 
requieren con urgencia herramientas mejo-
radas para educar tanto a los pacientes como 
a los profesionales y confirmar la prioridad de 
la prevención cardiovascular26. Las necesida-
des de formación abarcan a gran parte de la 
población, en múltiples temas interdiscipli-
nares, tanto en prevención primaria como se-
cundaria, en cuidados desde atención prima-
ria o durante los períodos de hospitalización. 
Los resultados de este estudio ponen en con-
sideración el hecho de la formación que re-
ciben los profesionales en enfermería debe-
ría ser una formación reglada, que contemple 
toda el área de cardiología y que se repita 
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periódicamente, tanto para renovar conoci-
mientos aprendidos como para actualizarse. 

La formación futura es necesaria, aprecia-
da y debería estar presente, de manera conti-
nuada, en las unidades de trabajo. Si, además, 
se adapta a las necesidades asistenciales y a 
las preferencias del personal de Enfermería se 
favorece el desarrollo profesional y compartir 
información sobre el conocimiento científico 
disponible. Una opción son las sesiones clíni-
cas enfermeras, un método de trabajo en auge 
para la incorporación de la evidencia a los cui-
dados más usuales y que detectan áreas de 
incertidumbre o identifican situaciones que 
afectan al trabajo clínico diario.

 ▶ Se declara que no existen conflictos de intereses.
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