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RESUMEN. Los avances tecnolégicos han permitido la creacién de espacios de aprendizaje
digitales. El objetivo de este estudio es analizar el efecto que un recurso educativo digital (RE6)
disefado para tal fin tiene sobre la autoconfianza y la adquisicién de habilidades para actuar ante
una parada cardiorrespiratoria. Para ello se realizé un estudio comparativo con evaluacién pre-post
en erque se evalué los cambios en la autoconfianza para actuar ante una situacién de emergencia y
las habilidades adquiridas con el RED. Entre los resultados destaca un aumento de la autoconfianza
para actuar ante una situacién de emergencia como es la PCR mejora tras el uso del “break out”
digital. Se demuestra una clara adquisicién de las habilidades para identificar y manejar la situacién
de emergencia planteada. Los participantes consideran que el recurso educativo promueve un
aprendizaje atractivo e innovador y concluyen que con el RED propuesto cualquier persona seria
capaz de aprender.

ABSTRACT. Technological advances have allowed the creation of digital learning spaces. The
objective of this study is to analyze the effect that a digital educational resource (RED) designed for
this purpose has on self-confidence and the acquisition of skills to act in the event of a
cardiorespiratory arrest. For this, a comparative study was carried out with a pre-post evaluation in
which the changes in self-confidence to act in an emergency situation and the skills acquired with
the RED were evaluated. Among the results, an increase in self-confidence to act in an emergency
situation such as PCR improves after the use of the digital "break out" stands out. A clear acquisition
of the skills to identify and manage the emergency situation is demonstrated. The participants
consider that the educational resource promotes attractive and innovative learning and conclude that
with the proposed RED anyone would be able to learn.

PALABRAS CLAVE: Entorno virtual, Experiencias de ensefanza, Herramientas interactivas,
Recursos didacticos, Salud.

KEYWORDS: Virtual environment, Teaching experiences, Interactive tools, Didactic resources,
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1. Introduccién

Segln los datos recogidos en el Registro Espafiol de Parada Cardiaca Extrahospitalaria (OHSCAR) en
2014, mas de la mitad de las paradas cardiorrespiratorias extrahospitalarias (PCEH) se produjeron en el
domicilio (57,5%); y en el 74% de los casos el colapso fue presenciado. La tasa de realizacién de maniobras

de RCP en Espana esti por debajo del 15% (Lindner, 2011).

La falta de conocimientos sobre el tema puede ser motivo de estas cifras pues en 2018, un estudio de la
Fundacién MAPFRE puso de manifiesto que, a pesar de que el 98,7% de los espafoles encuestados
consideraba “importante” o “muy importante” que los ciudadanos tuvieran conocimientos de primeros auxilios,
el 75,6% consideraba “insuficiente” o “muy insuficiente” su formacién al respecto; y sélo un 38,3% se sentian
capacitados para responder ante una PCEH.
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Una estrategia en la que se ha trabajado en los Gltimos afos para solucionar esta realidad es la
incorporacién al curriculo escolar de los primeros auxilios dentro de asignaturas como Ciencias de la
naturaleza, Ciencias sociales y civicos y Educacién fisica, esta no se imparte con el Real Decreto 126/2014, de
28 de febrero, en el que se establece el curriculo de Educacién Primaria y en el Real Decreto 1105/2014, de
26 de diciembre, por el que se establece el curriculo de la Educacién Secundaria Obligatoria.

La disposicién de profesionales sanitarios para la imparticién de esta material es todos los centros escolares
de manera homogénea resulta inviable en termino coste-organizativos. Por este motivo se han sefialado a los
profesores (Abelairas-Gémez, 2020; Patén, 2021; Gaintza, 2020), con formacién previa, como figuras claves
para transmitir esta materia a su alumnado y poder guiarles en el proceso de aprendizaje. Para conseguir que
todos los docentes sean formados en SVB se plantea la inclusién en los planes de estudios de los Grados en
ciencias de la Educacién de esta materia de manera que el profesor pueda iniciar la ensefianza a sus escolares
desde el inicio de su actividad laboral en un centro escolar (Abelairas-Gémez, 2020; Abelairas-Gémez, 2021;

Abelairas-Gémez et al., 2019).

Con la intencién de formar al profesorado y futuro profesorado es preciso determinar una metodologia de
formacién que permita transmitir los conocimientos de manera homogénea al mayor ndmero de docentes y con
un coste reducido. Aunque existen numerosos tipos de formacién para la ensefianza de SVB y utilizacién
del DEA (Lago-Ballestero et al., 2018; Navarro-Patén et al., 2021; Navarro et al.,2020), de eficacia
contrastada (Basanta-Camifo et al., 2017; Navarro-Patén, 2018), la innovacién en técnicas y metodologias
educativas (Majuria, 2018) van ganando terreno progresivamente, integrando las TIC (tecnologias de la
informacién y la comunicacién) y, en especial, en los procesos formativos, pues se ha demostrado que
promueven aprendizajes significativos (Sierra-Daza, 2019; Mateos, 2017). El uso de los breakouts y/o escapes
rooms en los que el alumno desarrolla habilidades cognitivas, deductivas y de razonamiento légico para la
solucién de enigmas y problemas estin en pleno auge. Los escape room o breakouts se convierten en
experiencias inmersivas para el alumno, lo que les facilita la asimilacién de contenidos concretos de una manera

active (Frotaris, 2019; Arimon-Nuevo & Bilbao-Quintana, 2022).

Como expresa Lozada y Gémez (2017) mediante el juego es posible captar la atencién de los estudiantes
y, por lo tanto, motivarles en la consecucién de sus objetivos.

El European Resuscitation Council (ERC) en su dltima actualizacién (Perkins, 2021), recomendé el uso de
entornos de aprendizaje virtual para todos los niveles de cursos de RCP.

Por todo lo expuesto, nos planteamos como objetivo del presente estudio, analizar el efecto sobre la
autoconfianza y la adquisicién de habilidades para actuar ante una situacién de emergencia en general y ante
una PCR en particular a través de una metodologia de formacién basada en el aprendizaje a través de juegos,
y mas concretamente, mediante un breakout digital.

GOE]

Luque-Lépez. L.; Garcia-Pazo, P.; Molina-Mula, J. (2024). La gamificacién digital como herramienta para el aprendizaje del soporte vital bésico. Estudio piloto
cuasi experimental. Campus Virtuales, 13(2), 155-167. https://doi.org/10.54988/cv.2024.2.1440

www.revistacampusvirtuales.es



2. Metodologia

Se llevé a cabo un estudio comparativo con evaluacién pre-post, donde se analizé el incremento de
autoconfianza y la adquisicién de habilidades para actuar ante una PCR. La intervencién consistié en el uso
de un RED disefado para este fin. El protocolo fue aprobado por el por el Comité de Etica de la Investigacién

de las Islas Balears (CEI-IB) con cédigo 1B4642/21PI.
El desarrollo de este estudio se dividié en dos fases:

(1) Fase disefio del RED. Un grupo de 4 profesionales de los ambitos de la formacién universitaria sanitaria
conformaron el grupo de trabajo para su disefio. El contenido didactico que incluye se basa en la secuencia
de actuaciones a realizar para el manejo extrahospitalario de la PCR y el OVACE para personal no
sanitario. Se incluye a su vez el algoritmo de actuacién para la instauracién de un DEA en una victima en
PCR. Los contenidos del RED se crearon de acuerdo a las recomendaciones internacionales del Consejo
Europeo de Resucitacién de 2021.

(2) La fase piloto. Se realizé un estudio cuasi-experimental pre y post al uso del RED basada en el
aprendizaje a través del breakout “Salvemos la nave”.

2.1. Poblacién de estudio
Se invité a todo el alumnado de un curso de monitor de tiempo libre realizado en Mallorca a formar parte
de la experiencia de aprender SVB mediante el RED “Salvemos la nave”.

Se selecciond a los alumnos de un curso de monitor de tiempo libre por su por su relacién con el 4mbito
escolar y del menor puesto que, en relacién a los datos obtenidos del mismo, y en futuras lineas de
investigacién se pretende utilizar recursos educativos digitales como el mencionado para formar y reciclar de
forma continuada a los maestros de los centros educativos y a los alumnos de los Grados en Ciencias de la
Educacién de nuestra Comunidad Auténoma.

Se establecieron como criterio de inclusién: a) no disponer de barrera idiomética que dificulte la
comprensién del contenido del recurso digital educativo propuesto; b) no disponer de impedimento fisico para
la demostracién de habilidades sobre un maniqui de entrenamiento Little Anne QCPR Laerdal. No se
establecieron criterios de exclusién con respecto a si disponen de conocimientos previos en SVB.

Fueron 23 participantes los que accedieron voluntariamente a participar en el estudio piloto propuesto.
Todos los participantes firmaron el consentimiento informado. Los participantes incluidos en el estudio hicieron
uso del RED “Salvemos la nave” en la misma aula y de manera simultdnea. No se establecié un limite de tiempo
la realizacién del breakout pero si se registré el tiempo de realizacién.

2.2. Formacién en RCP

Para el disefio del RED se creé un break-out digital en la plataforma Genially al que se titulé “Salvemos la
nave”. Se configuré una narrativa que creaba la necesidad de ir superando los retos y escapando de las salas
virtuales, a medida que el alumnado iba consiguiendo los objetivos did4cticos planteados.

El contexto en el que se desarrolla el RED es una nave espacial secuestrada por alienigenas. El objetivo del
participante fue conseguir el c6digo del mando automético de la nave para regresar a la Tierra. Para ello se
debian superar 5 misiones en las que se les plantea diferentes situaciones clinicas: (a) una victima consciente,
(b) una victima inconsciente con respiracién, (c) una victima en PC, (d) una victima de OVACE consciente y
(e) una victima de PC en la que se dispone de un DEA.

Con la consecucién de cada una de las misiones el participante recibia un digito del cédigo del mando
automatico de la nave. La consecucién de las 5 misiones suponia por tanto, obtener los 5 digitos que
componen el cédigo y por tanto, recuperar el control de la nave y poder regresar a la Tierra (Figura 1).
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Figura 1. Portada Break out (izquierda) y fotograma de una de las misiones del juego (derecha). Fuente: Elaboracién propia.
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2.3. ltems e instrumentos de evaluacidén
Para la recogida de datos se utiliza un cuestionario ad hoc que consta de 4 bloques correspondientes a:

(1) Caracteristicas sociodemograficas. Se recoge edad, género, formacién previa en RCP y/o DEA, manejo
de internet y de aplicaciones méviles. Se registra también si han utilizado un RED o similar con anterioridad
para el estudio de esta o cualquier otra materia.

(2) Autoconfianza. Para valorar el juicio del individuo sobre su capacidad para organizar y ejecutar las
acciones propuestas por el Consejo Espaiol de Resucitacién (2021) se realiza una adaptacién de una escala
validada por Pascual et al. (2019) para profesionales sanitarios y afines (técnicos de emergencias sanitarias
[TES]). Para este estudio piloto se seleccionaron algunos de sus items correspondientes al SVB y se adaptaron
con un lenguaje apropiado al colectivo destinatario.

Se le presenta al participante una serie de maniobras y acciones que estan implicadas en una reanimacién
y se le solicita que indiquen su competencia para realizarlas satisfactoriamente en un contexto real de
reanimacién. Los items presentan un formato de escala tipo Likert con 6 opciones de respuesta en el que 1:
Ninguna confianza; 2: Poca confianza; 3: Alguna confianza; 4: Bastante confianza; 5: Mucha confianza; 6:
Total confianza.

Las maniobras y acciones que se contemplan son: mantener la calma ante emergencia, llamar al sistema de
emergencias con rapidez, informar de la situacién de emergencia y responder a las preguntas del
teleoperador/a del 112, valorar si la persona se encuentra consciente o inconsciente, determinar si una persona
inconsciente respira o no respira, reconocer cuando una persona se encuentra en PCR, realizar CT a una
persona adulta, a un nifio/a, a un familiar y mantener este masaje cardiaco hasta la llegada de la ambulancia.
En relacién al uso de un DEA se valora la autoconfianza para pegar sus electrodos en el térax de la victima,
seguir sus érdenes y pulsar/apretar el botén de descarga cuando el dispositivo asi lo indique.

(3) Conocimientos: Se recoge la autovaloracién de sus conocimientos en el manejo de la PC y el manejo
de DEA previo y posteriormente a la utilizacién del RED “Salvemos la nave”.

(4) Calidad del RED. Se utiliza un cuestionario de elaboracién propia, basado en la Norma 71362:2020
de “Calidad de los materiales educativos digitales” elaborada por UNE responde a la necesidad de
proporcionar un documento de referencia sobre la calidad de los materiales educativos digitales (MED) y una
herramienta para su medicién. El cuestionario incluye la evaluacién de 7 criterios: capacidad del RED para
generar aprendizaje, competencia, interactividad, formato y disefio, accesibilidad del contenido audiovisual,
estabilidad técnica, navegacién y motivacién. Cada criterio contiene diferentes indicadores de calidad que
especifican las caracteristicas que debe reunir un recurso para tener una alta valoracién en dicho criterio. El
participante sobre una escala tipo tipo Likert de 0 a 10, dénde 0 es el peor valor y 10 el mejor.

Tras el uso del RED y con el apoyo de un maniqui adulto (Laerdal Little Anne), un teléfono mévil y un
DEA de entrenamiento (Desfibrilador de entrenamiento o trainer AED Plus Trainer 2 Zoll) se les solicita que
simulen la secuencia de pasos a realizar ante la situacién clinica planteada: ““Eres profesor, estas vigilando el
patio, cuando dos alumnas corren hacia ti y te dicen: Manolo (trabajador de mantenimiento del centro escolar)
esta tumbado en el suelo. Dispones de un DEA y un mévil”.

Para evitar sesgos en la informacién aportada a los participantes y en la recogida de datos a evaluar estas
acciones fueron realizadas por la misma persona para todos los participantes. Los resultados de esta simulacién
son recogidos mediante un check-list en el que se recoge como valido que el participante realiza la accién y lo
hace correctamente. Los items evaluados son: avisa al SEM, valora conciencia, determina si respiracién
mediante la apertura de la via aérea (maniobra Frente-mentén) y maniobra Ver-Oir- Sentir, inicia CT tras
detectar ausencia de consciencia y respiracién, enciende DEA, conecta los electrodos, pega los electrodos en
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el pecho de la victima. Se registra el tiempo desde que se les aporta la situacién planteada y hasta que inicia

CT.

Para determinar la consciencia de la victima, se puntda como realizada correctamente cuando el
participante coloca sus manos sobre los hombros de la victima y lo sacude. Para la apertura de la via aérea
Unicamente se puntda como realizada correctamente cuando el participante rescatador colocara su mano en la
frente de la victima (apoyando el canto de la mano en la raiz del pelo), esta ser la mano que realizara la fuera
para la hiperextensién del cuello. Con los dedos indice y medio de la otra mano apoyados en el mentén de la
victima, acompafiaremos el movimiento, a la vez que haremos una leve elevacién del mentén. Si es necesario
podemos utilizar el pulgar para pinzar el mentén entre los dedos indice-mediano y pulgar, de manera que
podamos elevar el mentén y abrir la boca. La unién de estos dos movimientos frente-mentén resultard en la
hiperextensién del cuello.
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Se puntda correctamente el inicio de las CT cuando el participante se encuentra arrodillado al lado de la
victima habiendo colocado el talén de una mano en el centro del pecho de la victima (que es la mitad inferior
del hueso central del pecho de la victima o esternén) y el talén de la otra mano encima de la primera.
Posteriormente ha entrelazado los dedos de sus manos y colocado verticalmente sobre el pecho de la victima
e inicia a comprimir el esternén.

2.4. Andlisis estadistico
Para el analisis de los datos se utilizé el programa estadistico IBM SPSS Statistics versién 27. Se considerara
un nivel de significacién estadistica en p<0.05.

Los datos se sometieron a un andlisis exploratorio para comprobar si las variables se ajustan a una
distribucién normal mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Primero se realizé un anélisis descriptivo
(univariante) de cada una de las variables objeto del estudio y depuracién de los datos para descartar valores
atipicos o extremos. En las variables cualitativas, se calculd la frecuencia absoluta y distribucién de respuestas
de cada una de ellas. Por otro lado, en las variables cuantitativas se utilizé la media como medida de tendencia
central, y la desviacién estindar como medida de dispersién si la distribucién de los datos cumple el requisito
de normalidad. En caso contrario, empleamos la mediana como medida y el rango intercuartilico.

Una vez realizados los andlisis exploratorios y descriptivos, se procedié al anilisis de asociacién bivariante.
Se exploré la posible asociacién entre las variables. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para el analisis de
variables categéricas. Para el anilisis entre variables categdricas dicotémicas y variables cuantitativas
emplearemos la prueba t de Student para grupos independientes, si se cumplia el requisito de normalidad e
igualdad de varianzas. En caso de que no se cumpla aplicamos la U de Mann-Whitney. Para explorar la posible
asociacién entre variables categdricas con tres o mas niveles y variables cuantitativas empleamos el ANOVA.

El tipo de asociacién entre variables cuantitativas continuas se examind aplicando el coeficiente de
correlacién de Pearson o Spearman, segin normalidad. Para estudiar la relacién de los factores de confusién
(caracteristicas sociodemograficas) con el resultado de la obtencién de las diferentes mediciones se aplicé un
modelo de regresién lineal mdltiple con aquellas variables que alcancen una significacién < 0,2 en las
comparaciones univariantes, obteniendo diferentes estimaciones de riesgo (Odds Ratio, Riesgo Relativo y

Riesgo Atribuible).

3. Resultados

Los resultados de nuestro estudio incluyen una muestra final de 23 alumnos, 65% con género
femenino y 35% con género masculino. La media de edad fue de 18,65 = 1,79 afios.

El 60,9% declararon haber recibido formacién previa en RCP y con respecto al DEA, el 30,4% (n=7)
declararon haber recibido formacién previa.
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La totalidad de los participantes considera su nivel en cuanto al manejo de internet como alto (65,2%,
n=15) o medio (34,8% (n=8). El 60,9% (n=14) y el 39,1% (n=9) valora como alto y medio, respectivamente,

su manejo de aplicaciones mdviles.

El intervalo de tiempo para la realizacién del breakout fue de entre 8 y 21 minutos con una media de 13,85
+ 3,262 minutos.

3.1. Valoracién conocimientos
Se le solicita al participante que valore sus conocimientos previa y posteriormente al uso del RED “Salvemos
la nave”, entre 5 opciones: 1: excelentes; 2: buenos; 3: regulares; 4: malos y 5: muy malos.

En la figura 2 puede observarse la modificacién en los porcentajes globales para la autovaloracién de los
conocimientos en RCP, previo y posterior a la formacién con el RED “Salvemos la nave” que realizan tato los
participantes que habian recibido con anterioridad formacién en RCP (n=14) como aquellos que no disponian
de esta formacién (n=9).
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Figura 2. Porcentajes de autovaloracién de conocimientos pre y post-formacién de los participantes con y sin formacién previa en RCP.

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 3 puede observarse la modificacién en los porcentajes globales para la autovaloracién de los
conocimientos en DEA, previo y posterior a la formacién con el RED “Salvemos la nave” que realizan tato los
participantes que habian recibido con anterioridad formacién en DEA (n=7) como aquellos que no disponian
de esta formacién (n=16).
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Figura 3. Porcentajes de autovaloracién de conocimientos pre y post-formacién de los participantes con y sin formacién previa en el

manejo de DEA. Fuente: Elaboracién propia.
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3.2. Autoconfianza
Los resultados obtenidos e autoconfianza muestran un aumento significativo en todas las variables
analizadas independientemente de que los participantes hubieran recibido formacién previa anteriormente

tanto en RCP como en DEA (tabla 1 y tabla 2).
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Participantes sin formacién previa Participacion con formacion en RCP
en RCP [ N=9) (N=14)
Media PRE Media POST Media PRE Media POST
Mantener la calma cuando se encuentre ante | 2 7811302 36741323 2,50+1 454 31441027
una situacion de emergencias
Llamar al SEM con rapidez 4.22+41,093 4 67+0,500 1,93+1,439 2,86+1,099
Informar de la situacién de emergencias y 3,781,481 4.2241,093 2,14+1,703 26411447
responder a las preguntas del teleoperadorfa
Mantenerme atentola, escuchar y seguir las 3,8841,269 4,22+41,093 2,64+1,447 3,140,849
Grdenes Gque me proporcione el
teleoperador/a del 112
Valorar si la persona se encuentra 3,1141,453 4,1141,054 2,43+1,505 3,20+1,267
consciente o inconsciente
Determinar si una persona inconsciente 2,7841,563 36741414 1,50+1,557 3.64+1,216
respira
Reconocer cuando una persona se 1,2241,302 2.89+1 453 21442070 4.21+0,975
encuentra en PCR
Realizar CT a una persona adulta en PCR 0.89+1,364 2,781,481 2 64+1,692 4,36+1,082
Realizar CT a un menor en PCR 0,8941,364 2,78+1,302 1,9341 439 2,86+1,099
Realizar CT cuando la victima es un familiar 0,67+1,000 26741,225 2,14+1,703 2.64+1,447
cercano
Mantener las CT hasta la llegada de la 1,44+1 810 2.89+1 616 2 Bd+1 447 3,14+0,949
ambulancia o el maximo tiempo que mis
fuerzas me lo permitan
De manera general, me veo capaz de realizar 1,2241,484 3,2240,972 2,43+1,505 3,20+1,267
bien una RCP con CT

Tabla 1. Comparacién de los resultados obtenidos en autoconfianza antes y después del uso del breakout “Salvemos la nave”. Fuente:

Elaboracién propia.

Participacidn con formacion en DEA Participantes sin formacion previa
{N=T) en DEA [ N=16)
Media PRE Media Media PRE Media POST
POST
De manera general, me veo capaz de hacer 2,2941,704 3,86+1,345 0,69+40,946 3,3141,493
uso de un DEA
Pegar los electrodos {parches) del DEA en el 2,86+2,116 4,290,951 1,50+1,549 3,94+1,181
pecho del paciente
Seguir las 6rdenes del DEA y pulsarfapretar 3,4341,512 41441 464 1,56+1,365 4,25+0,931
el botén de descarga cuando el dispositivo lo
L indigue

Tabla 2. Comparacién de los resultados obtenidos en autoconfianza en el manejo del DEA, antes y después del uso del breakout

“Salvemos la nave”. Fuente: Elaboracién propia.

3.3. Habilidades

Un 91,3% (n=21) reconoce el nGmero y activa el SEM. El 95,7% (n=22) valora la consciencia de manera
adecuada. Para valorar la respiracién, el 60,9% (n=14) realiza la apertura de la via aérea mediante la maniobra
frente-mentén y un 78.3% (n=18) realiza maniobra Ver-Oir-Sentir. El 100% (n=23) inicia CT tras detectar
ausencia de consciencia y respiracién. El rango medio de inicio de las CT desde la presentacién de la situacién
de emergencia planteada se encuentra entre los 19 y 113 segundos con una media de 52 +28 segundos.

Con respecto al uso del DEA, el 65,2% (n=15) enciende el DEA, el 30,4% (n=7) conecta los electrodos
y el 95,7% (n=22) pega los parches/electrodos sobre el pecho del maniqui.
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No existen diferencias significativas entre haber

evaluadas (tablas 3 y 4).

recibido formacién

previa en RCP y las habilidades

x
3
Con formacidn previa Sin formacion previa en N
en RCP (n=14) RCP =
(n=9) )
Activa el SEM 85,71% (n=12) 100% (n=9) Chi- cuadrado: 1,408; gl 1; p=0,235 Q
%
Valora consciencia 92,85% (n=13) 100% (n=9) Chi cuadrado:0,672; gl 1, p=0,412 %
=
Apertura de via aérea 78,57% (n=11) 33,3% (n=3) Chi cuadrado:4,707; gl 1, p=0.030 1*_:.
(frente-mentén) ?"
=3
Valora respiracién 85,71% (n=12) 66,6% (n=6) Chi-cuadrado:1,168; gl 1; p=0.280 g'
(Ver-Dir-Sentir) <
O

Inicia CT 100% (n=14) 100% (n=9) -

Tabla 3. Comparacién de los resultados obtenidos en las habilidades evaluadas para la deteccién y manejo de la PCR en relacién a la

disposicién de formacién previa de los participantes en RCP. Fuente: Elaboracién propia.

Con formacion previa Sin formacién previa en
en DEA (n=7) DEA
[n=18)
Enciende DEA 14,28% (n=1) 87,5% (n=14) Chi cuadrado:11,507; gl 1; p=0.001
Conecta electrodos 71,42% (n=5) 12,5% (n=2) Chi cuadrado=7,987; gl 1; p=0.005
Pega electrodos (parches) en el 100% (n=7) 93,75% (n=15) Chi cuadrado: 0.457; gl 1; p=0.498
térax de la victima

Tabla 4. Comparacién de los resultados obtenidos en las habilidades evaluadas para el manejo del DEA en relacién a la disposicién de

formacién previa de los participantes en DEA. Fuente: Elaboracién propia.

3.4. Calidad del breakout “Salvemos la nave”

La tabla 5 muestra las medias (DE) obtenidas para cada una una de las variables estudiadas para evaluar
la calidad del breakout propuesto. La escala Likert utilizada es de 0-10, siendo 0, ninguna capacidad y 10
totalidad de capacidad para el items evaluado.

El género del participante, el haber recibido previamente al uso del RED formacién en RCP y en DEAy la
autovaloracién previa de sus conocimientos no ha demostrado diferencias significativas en los resultados
obtenidos para las variables de calidad del RED evaluadas, con una p>0,05 en todos los casos.

El nivel de manejo en internet y para el uso de aplicaciones méviles tampoco se ha asociado de forma
estadisticamente significativa con los resultados de calidad del RED obtenidos.

Medias (DE)

Capacidad de generar conocimiento en soporte vital basico:

(1) El RED permite al participante ser critico y cuestionarse el tema que trata.

(2) Los contenidos estédn claros y comprende las ideas clave que debo aprender

(3) El participante se siente capaz de aplicar los conocimientos aportados en el RED si
se le presenta una situacién de emergencia ( PC y/o el atragantamiento) (2) 8.87+0.968
(4) El RED cubre las expectativas que tenia el participante en relacion al aprendizaje (3) 7.87£1.325
del SVB (4) 8.17£1.230

(1) 7.48£1.410

Competencia:

(1) Resulta dificil responder o “pasar las pruebas” de las que consiste el RED

(2) Cualquier persona con un RED como el propuesto seria capaz de aprender la
secuencia de pasos a seguir ante una situacibn de emergencias (PC vy
atragantamiento)

Interactividad:

(1) El RED contiene actividades interactivas lo que permite aprender de manera activa
(2) El tipo de actividades que contiene es variado

Formato y disefio:

(1) El RED dispone de un contenido atractivo e innovador

(2) El RED incluye un formato multimodal: texto, imagen...

(3) Diseiio bien organizado, claro, conciso e intuitivo

(4) Lenguaje facil de comprender

(5) Los videos facilitan el aprendizaje de las maniobras o técnicas que representan

(6) Las imagenes que aparecen son aclaratorias de la situacién y maniobras que
representan

(7) Algoritmos ayudan a resumir la secuencia de actuaciones a realizar

(1) 4,30£3,022
(2) 7.52£1,534

(1) 7.74£1,630
(2) 7.26+1,888

(1) 7,26:1,514
(2) 8,57+1,854
(3) 8,041,522
(4) 8,91£0,949
(5) 6,613,026
(6) 8,57+1,199
(7) 8,001,345
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Accesibilidad:
(1) El RED es intuitivo y facil de usar (1) 8,39+£1,305
g (2) Las imagenes pueden verse y se puede leer la descripcion (2) 8,48+£1,592
8 (3) Los algoritmos pueden leerse sin problemas (3) 8,00+1,624
hos (4) Los videos pueden verse y escucharse (4) 6,09+3,829
) Estabilidad técnica. Navegacion:
o) (1) El RED no falla durante su funcionamiento (1) 6,392,388
& (2) El RED responde rapido cuando interactiio con él (2) 8,3540,982
-% (3) Los enlaces me conducen con facilidad de una mision a la otra (3) 7,7442,050
g (4) Los enlaces funcionan correctamente (4) 6,703,111
= (5) El participante sabe en qué mision y actividad de material me encuentro, cuanto he (5) 8,61£1,530
g hecho y cuanto me resta para finalizar
=% Motivacion:
5 (1) El hecho de “pasar” misiones motiva al alumno (1) 8,2241,445
®] (2) El RED se hace largo y pesado (2) 3,8742,528
(3) El RED promueve que aprenda de manera auténoma (3) 8,26+1,322
(4) El RED permite un aprendizaje de contenidos atractivo e innovador (4) 8,2241,043
(5) Considera que el RED podria formarse en RCP y manejo de DEA incluso a (5) 6,7842,235
escolares en los centros educativos

FTabla 5. Resultados obtenidos de la evaluacién del recurso educativo digital. Fuente: Elaboracién propia.

4. Discusién y conclusiones

La situacién ideal seria la de formar en soporte vital basico al mayor ndmero de personas posible de manera
efectiva, en el menor tiempo y con el menor uso de recursos posible. Sin embargo, los mismos objetivos de
formacién, pueden alcanzarse o no con diferentes métodos y con diferentes niveles de inversién en tiempo y
recursos (Gonzalez-Salvado et al., 2020). Los métodos de ensefianza han cambiado a lo largo de las Gltimas
décadas siendo conscientes de los inconvenientes del método expositivo, el método tradicionalmente mas
utilizado.

El presente estudio fue disefiado para valorar si la aplicacién de un recurso educativo digital permite
aumentar la confianza de los participantes y adquirir habilidades para actuar en el caso de ser testigo de una

PCR.

Los resultados de nuestro estudio han demostrado un incremento significativo de la autoconfianza para
actuar ante una situacién de PCR tras el uso del recurso educativo digital disefado. Resulta dificil comparar los
resultados de nuestro trabajo con los de otros similares puesto que no se han encontrado estudios en los que
se utilice una metodologia de formacién basada en los “escape game” o breakouts digitales para la ensefianza
del soporte vital basico.

Los resultados de otros estudios con métodos de formacién alejados también del método expositivo
tradicional como aquellos en los que se el objetivo de estudio fue evaluar la visualizacién de videos breves
videos (Alvarez-Cebreiro et al., 2020; Patén et al., 2017) o algunos mas novedosos como la realidad virtual
(Creutzfeldt et al., 2013; Pérez et al., 2023) coinciden con los resultados del presente trabajo, demostrando
un aumento en la capacidad percibida por parte de los participantes de actuar en un contextop real de PCR.

Tras el uso del recurso educativo mas de la mitad de los participantes realiza apertura de la via aérea
mediante maniobra frente-mentén y cerca del 80% realiza la maniobra Ver-Oir- Sentir con el objetivo de
detectar respiracion. La totalidad de los participantes inicia CT tras detectar ausencia de consciencia y
respiracién tras realizar.

Se sabe que el uso del DESA en los 2 primeros minutos tras una PCR aumenta la supervivencia de la
victima en un 75%. El 95.7% de los participaron, tras el uso del recurso educativo digital, colocaron los
electrodos correctamente sobre térax del maniqui.

Con respecto a la evaluacién del RED, los participantes puntdan positivamente que el RED tenga un
formato multimodal (texto, imagen, video...) y actividades interactivas pues esto le permite aprender de manera
activa. Se valora con medias muy elevadas que el RED esté bien organizado, sea claro, conciso e intuitivo y
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que tenga un lenguaje facil de comprender. De manera general los participantes afirman que se sienten
capaces de aplicar los conocimientos aportados en el RED si se le presenta una situacién de emergencia. Los
participantes consideran que el RED promueve un aprendizaje del soporte vital basico atractivo e innovador,
promoviendo una formacién auténoma.

Los participantes concluyen que el RED propuesto cubren sus expectativas en relacién al aprendizaje del
SVB y que cualquier persona mediante el uso del mismo seria capaz de aprender la secuencia de pasos a seguir
ante una situacién de emergencias como es la PCR, incluso escolares. Tal como indica Lépez-Messa et al.
(2011) la formacién online o e-learning es una férmula muy bien aceptada por personas con manejo
informético siendo muy probable que el futuro de la ensefianza en SVB se base en sistemas de autoformacién,
sin la presencia de instructores, utilizando herramientas de este tipo.

En el estudio presente, se utilizd una experiencia formativa Gnica, con un tiempo de entrenamiento
controlado, el mismo para todos, con lo que no se manifestaron las ventajas autoformacién, entrenamientos y
refuerzos continuos, caracteristicas y objetivo para el que se ha disefiado este RED.

En nuestro trabajo no hemos analizado si los conocimientos adquiridos con formacién a través del uso de
un recurso educativo digital como el propuesto perduran en el tiempo por lo que deben abrirse nuevos
objetivos de investigacién para valorar el efecto de olvido de la experiencia inicial y la frecuencia mis adecuada
para las experiencias de refuerzo.

A pesar de que los resultados para la adquisicién de conocimientos tedricos y aumento de la confianza para
actuar ante una PCR a través de un RED son alentadores, no se han comparado con los resultados obtenidos
tras una formacién tradicional basada en el método expositivo o demostrativo, lo que permitiria valorar la
eficiencia en terminus coste- organizativos del método de ensefianza a través de un recurso educativo digital.

Por dltimo, a la hora de extrapolar nuestros resultados hay que considerar el pequefio tamafio muestral y
su pertenencia a un mismo colectivo de una determinada drea demogrifica con similares caracteristicas
socioculturales.
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