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Experiencia y aprendizaje con el desarrollo de herramientas de las tecnologias de la
informacion y comunicacién TICS en reanimacion basica para la poblacién no experta:
estudio transversal descriptivo.

Villa, J.C., Cardenas, K., Casas F.D., Giraldo, O.L., Pimienta, M.J.
Resumen

Objetivos: La mayoria de los paros cardiorrespiratorios ocurren a nivel
extrahospitalario en presencia de personas sin conocimientos en salud o lego, por lo que
es importante la implementacién de estrategias educativas accesibles a la poblacién
general.

Por lo anterior y resaltando el protagonismo actual de las tecnologias de la informacién
y comunicacién, se realiz6 un curso de reanimacidn basica para poblacién lego, el cual
permite adquirir los conocimientos basicos de la cadena de supervivencia, sin necesidad
de asistir a centros de entrenamiento presenciales.

Meétodos: Estudio descriptivo prospectivo realizado entre octubre del 2020 y enero del
2021. Hace parte de un proyecto de investigacion con un mayor alcance: creacion de
una estrategia virtual de educacion en reanimacion basica para personas de la
comunidad general, desarrollada en la plataforma de la Universidad de Antioquia por
personal docente de esta.

Resultados: Se recolect6 en un periodo de 3 meses, los datos basicos de 73 personas
que aceptaron participar, de las cuales 30 cumplieron con los criterios de inclusion y
completaron el curso.

La diferencia de medianas de los puntajes pre y pos-curso se encontré un aumento
promedio de 1.33 puntos en una escala de 1-5, estadisticamente significativo, el 100%
de los participantes considera muy util el curso y el 93,3% refiere que el curso tal y
como esta estructurado, puede ser implementado en la poblacion general sin formacion
médica.

Conclusion: Los cursos basados en tecnologias de la informacion y la comunicacion,
permiten a la comunidad general el aprendizaje y entrenamiento de reanimacion basica.

Palabras Clave: Tecnologias de la informacion, lego, reanimacion basica, cadena de
supervivencia, primer respondiente.



Introduccion

La teleducacién entendida como la modalidad de capacitacion a distancia tuvo sus inicios a
finales del siglo XVIII con la revolucién industrial y desde entonces ha evolucionado a pasos
agigantados a la par de la revolucion electrénica, pasando del uso de simuladores de vuelo en
1950 a pregrados y especializaciones realizadas de manera virtual en su totalidad (1).

Asi mismo como la tecnologia avanza, esta se ha vuelto accesible para la poblacién general y
necesaria para el desarrollo de la cotidianidad, lo que hace util la realizacion de cursos o
capacitaciones por medio de plataformas basadas en tecnologias de la informacion, teniendo
en cuenta la posibilidad de realizarse de forma atemporal, lo que facilita la apropiacion del
conocimiento por parte del estudiante (2)(3).

Ahora, en linea con la realidad a nivel mundial que refleja un aumento significativo en la
expectativa de vida de la poblacion general, propiciado por los avances en medicina,
vacunacion y politicas de salud pablica, se tiene ahora una poblacion con mayor cantidad de
enfermedades cardiovasculares que conlleva a un mayor riesgo de presentar paro cardio-
respiratorio de manera subita, e cual ocurre de forma frecuente en el &ambito extrahospitalario

(4).

Teniendo en cuenta que por cada minuto que permanece una victima de paro cardio-
respiratorio sin maniobras de reanimacion efectivas, se aumenta en 10% la posibilidad de
mortalidad o supervivencia con secuelas neuroldgicas graves, se evidencia la necesidad de que
la poblacién general pueda realizar las maniobras de reanimacion basica planteadas por la AHA
con el fin de aumentar las posibilidades de supervivencia de la victima (5)(6).

Actualmente, a nivel local y nacional se cuenta con un amplio portafolio de cursos de
reanimacién basica, sin embargo, estas se encuentran concentradas en ciudades o cabeceras
municipales, ademas suelen ser costosas para la poblacién general, con un precio que oscila
entre 350000 — 500000 pesos colombianos, un tercio o la mitad del salario minimo legal vigente

().

En consecuencia, con lo anterior, este estudio plantea la evaluacion de una estrategia educativa
basada en TICs con el fin de aumentar el acceso de la comunidad a este tipo de conocimiento,
y al mismo tiempo aumentar la retentiva de la secuencia de la cadena de supervivencia, lo cual
finalmente puede impactar en la calidad de la reanimacion y mejoria de la sobrevida de los
pacientes que sufran un paro cardiorrespiratorio extrahospitalario (8)(9).

Materiales y métodos

Estudio descriptivo prospectivo, el cual hace parte de un proyecto de investigacién con un
mayor alcance: creacion de una estrategia virtual de educacion en reanimacion béasica para
personas de la comunidad general, desarrollada en la plataforma ude@ de la Universidad de
Antioquia por personal docente de la misma.



El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, acta..... Los participantes firmaron el consentimiento informado y se acogieron
a la confidencialidad solicitada para no hacer divulgacion de los contenidos hasta obtener los
resultados de este estudio, escuchar sugerencias y mejorar contenidos de acuerdo a éstas.

Se realizd una convocatoria abierta en los diferentes grupos sociales de los investigadores y
demaés colaboradores del proyecto, entre octubre y diciembre del 2020. Se reclutaron en total
73 personas, las cuales se vieron interesadas en el curso. Sin embargo, 30 personas realizaron
la totalidad de este, se les explicd el estudio, los beneficios y los aspectos de seguridad y
confidencialidad del mismo. Una vez el participante leia y entendia el consentimiento
informado, enviaba un correo electronico aceptando la participacion en el estudio. No fue
necesario el calculo previo del tamafio de muestra, por tratarse de un estudio observacional
descriptivo, sin hipétesis ni inferencia estadistica.

Los criterios de inclusion fueron adultos mayores de 18 afios, sin conocimiento previo de
reanimacion cardiopulmonar ni primeros auxilios, tener celular y plan de datos y/o computador
y conexion a internet, ademas aceptar participar en el estudio. Se excluyeron los participantes
que tenian conocimientos previos de reanimacion.

Preparacion y Planeacion

El proyecto se realizd en tres fases:

1) Desarrollo del curso de reanimacion basica basado en TICs.

2) Evaluacion de los aprendizajes mediante un estudio descriptivo de una cohorte.

3) Evaluacion de la satisfaccion y la experiencia con esta herramienta.

FASE 1: Andlisis, disefio e implementacion del curso de reanimacion bésica basado en TICs

El curso de reanimacion basica basado en TICs se desarroll6 con un grupo de expertos en
reanimacion bésica y en tecnologias de la informacion y la comunicacion de la plataforma
ude@ de la Universidad de Antioquia, incluyendo medico intensivista, anestesiologo,
residentes de anestesiologia, docentes de educacion virtual y profesionales de tecnologias de la
informacidn y la comunicacion.

Inicialmente se buscd bibliografia sobre el tema a tratar y se redacté un guién con todo el
contenido tedrico del curso, desarrollando cada uno de los eslabones de la cadena de
reanimacion basica.

Se definié como principales estrategias de presentacion del conocimiento podcast, videos,
animaciones, infografias, lecturas interactivas entre otros. Todo este contenido en los diferentes
modulos correspondientes a cada uno de los eslabones de la cadena de supervivencia (Asegurar
la escena, identificacién de la victima, activacion del sistema de emergencias, inicio de
reanimacion de calidad, desfibrilacién temprana). Los apartados de traslado a centros



hospitalarios y cuidados posparo no se desglosaron pues no se encuentran como objetivo en la
reanimacion de personal lego. Una vez se cre0 el curso se ubicé en una plataforma virtual, la
cual cada participante tuvo acceso por un mes.

FASE 2: Evaluacién de los contenidos mediante un estudio descriptivo tipo transversal que
evaluo la efectividad en el aprendizaje del nuevo curso virtual.

Previo a la realizaciéon del curso, cada participante realizé una evaluacién inicial con 15
preguntas de reanimacion basica, para identificar los conocimientos previos del tema.
Posteriormente cada participante tuvo un plazo de un mes para realizar el curso virtual.
Finalmente debian realizar la misma evaluacion posterior al adquirir los conocimientos dados
de forma interactiva por el curso. Se compararon los resultados por medio de diferencias de
medias y se evaluaron de forma estadistica aplicando la prueba de Wilcoxon.

FASE 3. Evaluacion de la satisfaccion y la experiencia con esta herramienta.

Al finalizar el curso se envi6 un cuestionario de Likert que evalua la satisfaccion y la utilidad
del curso a través de 8 preguntas y comentarios.

Anadlisis estadistico:

Las variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias y porcentajes y las variables
cuantitativas mediante medias y desviacion estandar si tenian distribucion normal, de lo
contrario, mediante medianas y rango intercuartilico. Los datos se almacenaron en Excel y se
analizaron con el programa estadistico Stata 14.

Por ser un estudio descriptivo, de un numero limitado de pacientes, no se calcul6 tamafio de
muestra.

Resultados

De octubre de 2020 a diciembre de 2021, fueron recolectados los datos basicos de 73
participantes a los cuales se les realizé envio de instructivos y consentimiento informado, el
cual hacia parte de criterios de exclusién de no ser aceptado. Para el presente estudio, se
excluyeron 43 participantes, quedando finalmente 30 participantes para el analisis (figura 1).

La mayoria de los participantes fueron mujeres (66.7% vs. 33.3%), correspondientes a 20 y 10
participantes, respectivamente. La edad media fue de 30.5 afios, con una edad minima de 23
afios y méaxima de 65 afios.

El 80% de los participantes tenian al momento de la realizacion del curso un nivel educativo
universitario, 10% tecnologo, 6.7% bachiller y s6lo un participante contaba con doctorado
(tabla 1).



Se encontrd una diferencia de medianas pareadas entre los puntajes pre-curso y los puntajes
pos-curso de la prueba de conocimiento de 1,33 (2,83 vs 4,16), con un valor de p < 0,0001
mediante prueba de Wilcoxon (figura 2).

Con respecto a la satisfaccion de los participantes con el curso, medido en una escalade 1 a5
siendo 1 la peor calificacion y 5 la mejor posible, se encontré que la apreciacion general del
curso fue de 5 en un 90% y de 4 en el restante de los participantes (figura3).

El 100% de los participantes considera muy util un curso de reanimacion en la modalidad
virtual, y el 93,3% de los participantes, adicionalmente, considera que el curso tal y como esta
estructurado, puede ser implementado en la poblacion general sin formacion médica (tabla 2).

Con respecto a la calidad, pertinencia, facilidad de la informacion y desempefio del equipo
humano que acompafd a los participantes con resolucion de dudas acerca del uso de la
plataforma, se encontr6 una calificacion de 5 en por lo menos 75% de las ocasiones.

Figura 1. Reclutamiento y flujo de participantes.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en el curso

Variable N =30
Edad (afios), Me (RIQ) | 30,5 (27 —44,7)
Sexo, n (%)

- Femenino 20 (66,7%)
- Masculino 10 (33,3%)
Nivel educativo, n (%)

- Bachiller 2 (6,7%)

- Tecnélogo 3 (10%)

- Profesional | 24 (80%)
universitario 1 (3,3%)

- Doctorado

Me, mediana; RIQ, rango intercuartilico.

Figura 2. Prueba de conocimiento pre y pos-curso virtual
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Se encuentra una diferencia de medianas pareadas entre los puntajes pre-curso y los puntajes

pos-curso de la prueba de conocimiento de 1,33 (2,83 vs 4,16), con una valor de p < 0,0001

mediante prueba de Wilcoxon

Figura 3. Satisfaccion de participantes en el curso de reanimacion
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Tabla 2. Encuesta de satisfaccion

60% 80%

100%

Escala Likert de Satisfaccion, n = 30 (%)

Dominio 3 4 5
Calidad de la informacién pre-curso 1(3,3%) | 1(3,3%) | 28(93%)
Sensacion y facilidad de manejo de la 0 5 25(83,3%)
plataforma virtual. (16,7%)

Claridad y pertinencia de los temas. 0 0 30 (100%)
Aspectos logisticos y operativos de la 2 (6,7%) | 5(16,7%) @ 23(76,7%)
plataforma.

Desempefio del equipo humano 0 2(6,7%) | 28(93,3%)
coordinador.

Satisfaccion general del curso. 0 3 (10%) | 27 (90%)




Discusién

El paro cardiorespiratorio cada vez es mas frecuente por el aumento de la expectativa de vida
de la poblacion general y de las enfermedades cardiovasculares. Esto ocurre en la mayoria de
los casos en &mbitos extrahospitalarios como casas de familia, centros comerciales, transporte
publico y, ante personal, sin ningun tipo de conocimiento ni entrenado en el tema (10). Por otra
parte, por cada minuto que pasa sin una adecuada atencion de la victima, disminuye en un 10%
la probabilidad de sobrevivir o continuar viviendo con graves secuelas neurolégicas (11).

Dado lo anterior, existen diferentes estrategias educativas de soporte vital avanzado (BLS) para
legos, algunos ejemplos son los cursos convencionales con instructores especializados en el
tema y los cursos de autoaprendizaje basados en elementos audiovisuales (12).

La revista Resusitation publicd en el 2007 un ensayo clinico en el que se evaluaron adultos
entre 40 y 70 afios sin conocimientos previos de reanimacion. Se entrenaron unos en curso
convencional y otro con un curso de autoaprendizaje basado en un video, asi se pudo identificar
las competencias aprendidas de reanimacion, las cuales eran comparables y la retentiva del
conocimiento a dos meses era muy similar (13). Posteriormente, se publicé en el afio 2018 un
segundo ensayo clinico donde se establecié la comparacion de los dos métodos de aprendizaje.
Evalud 240 estudiantes de primer afio de medicina, sin conocimientos previos del tema.
Evidenciando asi, un aprendizaje similar del conocimiento en reanimacion bésica a corto plazo
y una mejor retencion de este conocimiento a largo plazo, explicado por tener la disponibilidad
de este recurso y poderlo practicar en cualquier momento (14).

En nuestro estudio por el advenimiento de los cursos basados en estrategias de TICs, se propuso
la posibilidad de ensefiar reanimacion bésica a personal no entrenado a través de esta
herramienta, con el fin de aumentar el acceso de la comunidad a este tipo de conocimiento e
igualmente, aumentar la retentiva de la secuencia de la cadena de supervivencia, lo cual
finalmente puede impactar en la calidad de la reanimacion y mejoria de la sobrevida de los
pacientes que sufran un paro cardiorrespiratorio extrahospitalario (15).

Después de evaluar el curso realizado por 30 personas lego, se encontré un aumento medio de
1.33 puntos en la escala de calificacion de 0 a 5, siendo 0 la peor calificacion y 5 calificacion
excelente, con una p estadisticamente significativa, demostrando como el curso permitié que
las personas pasardn de tener un conocimiento béasico e insuficiente del tema, a un
conocimiento Optimo. De esta manera, se refuerza el hecho de que los cursos de
autoaprendizaje con estas herramientas interactivas, permiten un conocimiento comparable a
los cursos convencionales. Sin embargo, los cursos virtuales permiten mayor acceso al ser
econémicos y con amplio alcance poblacional.

Inicialmente se reclutaron 73 personas de las cuales 30 realizaron el curso en su totalidad. Esto
refleja el juicio de valor que posee cada una sobre la intensidad que tienen muchos de los cursos



virtuales existentes, los cuales se caracterizan por tener lecturas extensas, ser poco interactivos,
densos y con contenidos complejos.

En contraste a los anteriores prejuicios sobre los cursos virtuales, se hallé el interés por el tema
de reanimacion bésica de la poblacion lego, al ser conscientes de la necesidad de adquirir
herramientas para enfrentar los escenarios de muerte subita.

Finalmente, se evidencié la aceptacion del curso a través de la encuesta de satisfaccion
realizada al terminar, demostrando su facil acceso puesto que es didactico, corto y con
contenido visual, el cual genera claridad de estos temas para la comunidad.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, al ser un estudio observacional, esta el sesgo
de seleccion ya que no se conto con aleatorizacidn ni cegamiento de los participantes. Se realizé
a traveés de una convocatoria abierta, reclutando una poblacion conformada en su mayoria por
profesionales, teniendo algun conocimiento general del tema. Una gran problemaética dada en
Colombia, es que la mayoria de la poblacion no cuentan con estudios universitarios.

Es por esto que continuaremos evaluando los resultados de esta estrategia virtual a travées de la
plataforma de ude@ con el fin de seguir incrementando y mejorando los contenidos. En esta
publicacién compartimos el enlace para acceder a este curso con la intencién de darle amplia
difusion, dado que se trata de un recurso libre y gratuito derivado de una investigacion
desarrollada con recursos de la Universidad de Antioquia.

Conclusion:

El presente estudio muestra como a traves de una estrategia educativa basada en tecnologias
de la informacién y la comunicacién (TIC), permite a la comunidad general el aprendizaje y
entrenamiento en ambitos de reanimacion bésica. Los datos obtenidos en diferentes reportes de
la literatura muestran que el autoaprendizaje por medio de videos ha permitido el entrenamiento
exitoso de personas lego.

Ademas, los participantes se mostraron satisfechos con la metodologia planteada al ser
accesible, claro y didactico para la comunidad, contrario a los juicios preexistentes sobre los
cursos virtuales, tema que debe ser tomado en cuenta a la hora de planear o extender estrategias
educativas a la comunidad en general.

Es necesario un estudio a mayor escala y con mayor poder estadistico, para definir con certeza
el alcance de este tipo de estrategias educativas.
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