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Resumen y palabras clave

1. Introduccion:

La simulacion clinica imité de manera auténtica experiencias reales, posibilitando la adquisicion
de diversas habilidades en el &ambito de la formacidn sanitaria. Casi el 50% de estas competencias
se enfocd en destrezas psicomotoras, las cuales fueron influenciadas por la accidn del sistema de

neuronas espejo.
2. Obijetivo:

Se determiné el nivel de aprendizaje de las habilidades psicomotoras obtenido por el alumnado
de primer curso de grados pertenecientes a la rama de ciencias de la salud en un escenario de

simulacion clinica mediante diferentes canales de comunicacion.
3. Material y método:

Estudio cuasi experimental, analitico, transversal para determinar el nivel de aprendizaje de
habilidades psicomotoras obtenido mediante la asignacién aleatoria de canales de comunicacion
del mensaje docente en 240 alumnos y alumnas de primer curso de medicina y enfermeria en un
escenario de simulacion clinica sobre un maniqui de adulto que fueron evaluados con un

formulario de verificacion.
4. Resultados:

Se obtuvo significacion estadistica en la media del checklist en funcion del canal del mensaje
docente y el sexo. Sin embargo, no se observé en funcién del grado estudiado ni en la interaccién
del canal de comunicacion y el sexo. La presencia de error de cuerpo y de rodilla fueron

estadisticamente significativos, a diferencia del error de manos.
5. Conclusion:

Los canales de comunicacion de texto e imagen estatica, audiovisual de compresiones torécicas
manuales y mecéanicas obtuvieron mayor nivel de aprendizaje psicomotor. El sexo femenino

mostré mayor habilidad que el masculino.

Palabras clave: Neurociencias; neurosimulacién; neuronas espejo; entrenamiento simulado;

simulacion de paciente; desempefio psicomotor; simulacion robotica.



Abstract and keywords

1. Introduction:

Clinical simulation authentically mimicked real experiences, enabling the acquisition of various
skills in healthcare training. Almost 50% of these competencies focused on psychomotor skills,

which were influenced by the action of the mirror neuron system.
2. Objective:

We determined the level of learning of psychomotor skills obtained by first-year students of
degrees belonging to the health sciences branch in a clinical simulation scenario by means of

different communication channels.
3.Material and method:

Quasi-experimental, analytical, cross-sectional study to determine the level of learning of
psychomotor skills obtained through the random assignment of communication channels of the
teaching message in 240 first-year medical and nursing students in a clinical simulation scenario

on an adult mannequin who were evaluated with a checklist.
4, Results:

Statistical significance was obtained in the mean of the checklist as a function of teaching message
channel and gender. However, it was not observed as a function of the grade studied nor in the
interaction of communication channel and sex. The presence of body error and knee error were

statistically significant, unlike hand error.
5. Conclusion:

The communication channels of text and static image, manual and mechanical chest
compressions audiovisual obtained higher level of psychomotor learning. The female sex showed

greater ability than the male sex.

Key words: Neurosciences; neurosimulation; mirror neurons; simulation training; patient

simulation; psychomotor performance; robotic simulation
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1. Introduccion

1.1 Marco tedrico

1.1.1 Antecedentes
La neurociencia trata de explicar de qué manera actian millones de células nerviosas individuales
en el encéfalo para producir la conducta y cdmo, a la vez, estas células estan influidas por el
medioambiente, incluyendo la conducta de otros individuos. ¢ Esta disciplina esta presente
desde hace més de un siglo, y la Sociedad Espafiola de Neurociencia existe desde hace 35 afios

aproximadamente. @

La neurociencia educativa o neuroeducacion es una disciplina que surge de la neurociencia hace
unos 20 afios, y que tiene como proposito integrar los conocimientos neurocientificos sobre como
funcionay aprende el cerebro en el ambito educativo. Esta orientada hacia el analisis y mejora de
los procesos de ensefianza-aprendizaje desde una perspectiva cientifica y esta basada en el
funcionamiento del cerebro, gracias a la interaccion entre tres ambitos del conocimiento: la

Pedagogia, la Psicologia y la Neurociencia ® (Figura 1).

Figura 1. La Neuroeducacion como area de unién de la Pedagogia, la Psicologia y la Neurociencia.

PSICOLOGIA
Conductay

procesos ment e

Fuente: Campos AL. Neuroeducacion: uniendo las neurociencias y la educacion en la bisqueda del desarrollo humano.

Universidad Privada del Norte [Internet]. 2010 [citado 10 de noviembre de 2023].



La aplicacion cientifica de la neuroeducacion se ha introducido principalmente en el estudio de la
conducta de aprendizaje de los nifios en educacion primaria y secundaria. Esto es poco comun en

universidades y posgrado; y practicamente no hay evidencia en materia de simulacidn clinica.

Sin embargo, aungue la ensefianza y el aprendizaje de la simulacién clinica tiene su base en la
pedagogia, la psicologia y la filosofia. Ademas, esta deberia fundamentarse en los hallazgos
neurocientificos que aporta la neuroeducacién, lo que llevaria en el ambito de la simulacion
clinica a hablar de la neurosimulacion, al proporcionar informacion sobre diversas funciones

como:

e Curiosidad

e Atencion

e Emociones

e Motivacion

e Memoria

e Funcion ejecutiva
e Creatividad

e Marco mental

Y de habilidades como:

e Observacion

e Imitacion

e Repeticion

e Evaluacion

e Control

e Comportamiento social

e Aprendizaje Basado en Problemas

e Conversacion y reflexion educativa

Dichas funciones y habilidades estan estrechamente relacionadas con la formacion individual y

grupal en simulacion clinica.

La tabla 1 resume el impacto de la neuroeducacion en diversas modalidades de ensefianza-

aprendizaje utilizadas en la simulacion clinica.



Tabla 1: Aprendizaje en simulacion clinica, en neurociencia y sustrato neuro fisiolégico

Aprendizaje en Simulacién Aprendizaje en Neurociencia Sustrato neural y

Clinica neurotransmisores
Habilidades psicomotoras -Aprendizaje por observacion, -Neuronas en espejo de la corteza
Habilidades visomotoras imitacion y premotora
Habilidades audio-motoras repeticion -Centros del lenguaje y empatia
Formacion grupal: trabajo en | -Aprendizaje cooperativo -Cortex frontal ventro-medial
equipo -Circuito cerebral de la recompensa

-Liberacion de neurotransmisores
(oxitocina, endorfinas, dopamina)

Formacion grupal: -Aprendizaje basado en -Cértex prefronto-temporal de

curiosidad, emocion y problemas ambos hemisferios

pensamiento creativo -Sistema limbico (emocional):
-Aprendizaje emocional amigdalas, ganglios basales,

cerebelo, talamo (centro de la
atencion) y el hipocampo (centro
gestor de la memoria)

Briefing, desarrollo del Caso | -Aprendizaje social -Lobulo frontal (cértex ventro-
Clinico y Debriefing medial), ampliamente conectado
con el sistema limbico y el circuito
) 1 ) ) | de la recompensa o
Conducta moral y valores -Aprendizaje en valores Circuitos y redes neuronales de la
éticos corteza prefrontal (fronto-polar,
orbito-frontal, ventro-medial)

Fuente: Tormo-Calandin, C., Ruiz Ldpez, J., Casafia Mohedo, J et al. Simulacién robética y habilidades psicomotoras. Una

contribucion a la neuroeducacion. [Internet]. octubre de 2023. [citado 29 de enero de 2024].

1.1.2 Neurociencia y habilidades psico-motoras

La ensefianza y el aprendizaje a traves de la simulacion clinica incluye principalmente alcanzar
objetivos de aprendizaje en el dmbito psicomotor. Recientemente se publicé el Consenso
Iberoamericano, que enumera 16 objetivos de aprendizaje factibles para el grado de medicina a
través de la simulacion, de los cuales casi la mitad (44%) corresponden a habilidades

psicomotoras. ©

Los hallazgos neurocientificos muestran que estas habilidades psicomotoras estan directamente
relacionadas con la funcién de las neuronas espejo, las cuales se encuentran distribuidas en
amplias areas del cerebro, particularmente en la corteza premotora frontal y la corteza parietal ¢
85711 (Figura 2).



Figura 2: Vista lateral del cerebro humano

Nota: giro frontal inferior (IFG), area premotora ventral (PMv), area premotora parietal (IPL) y surco temporal superior (STS).

Fuente: Camén Julian L. Las neuronas espejo y la imitacion. [Internet]. 2016 [citado 10 de noviembre de 2023].

Diversos estudios realizados en animales de laboratorio mediante electrodos implantados en la
corteza cerebral y en humanos mediante resonancia magnética funcional o estimulacion
transcraneal han demostrado que cuando los sujetos realizan una accién, se ha comprobado que
cuando otro sujeto la observa, se activan las neuronas espejo y forman circuitos cerebrales. Estas
son capaces de convertir informacién sensorial especifica en un formato motor sin necesidad de
intermediarios cognitivos. Todo esto forma parte del sistema percepcién-emocién que tiene una
base comun de observacion y ejecucion a través de un mecanismo que vincula de manera directa
la representacion sensorial de una accion observada con la representacion motora (espejo o
mecanismo de resonancia) de la misma accién. Sin embargo, el aprendizaje de las habilidades
motoras no s6lo se basa en la observacion sino también en la imitacion debido a que esta Gltima

lleva a una mayor activacion de las neuronas espejo.

Los estudios de imagenes han demostrado que la activacion de las neuronas espejo del 16bulo
frontal estda mas relacionada con objetivos conductuales, y la activacion de las neuronas espejo

del area parietal codifica aspectos motores de la accion. 017

La tabla 2 resume las bases neuronales de las habilidades psicomotoras.

Tabla 2: Aprendizaje de las habilidades psico-motoras en simulacién clinica, en neurociencia y sustrato neuro fisiolégico

Aprendizaje en Aprendizaje en Sustrato neural y neurotransmisores
Simulacidn Clinica Neurociencia
Habilidades psicomotoras -Aprendizaje por | -Neuronas en espejo de la corteza premotora
Habilidades visomotoras observacion, frontal y temporal
Habilidades audiomotoras imitaciony -Centros del lenguaje
repeticién -Centros empatia, control emocional y ejecutivo
(percepcidn-emocidn-accion)

Fuente: Tormo-Calandin, C., Ruiz Lépez, J., Casafia Mohedo, J et al. Simulacién robética y habilidades psico-motoras. Una

contribucion a la neuroeducacion. [Internet]. octubre de 2023. [citado 29 de enero de 2024].
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1.1.3 Activacion de las neuronas espejo con movimiento humano y robético

El desarrollo de una ciencia robdtica humanoide "socialmente inteligente” mas naturalista y
antropomdrfica, que no solo pueda imitar sino también comprender emocionalidad humana,
podria estimular el sistema de neuronas espejo del interlocutor, lo que podria conducir a
interacciones entre humanos y robots mas cdmodas y duraderas. Las neuronas involucradas en
las respuestas sociales de las comparfieros y compafieras de interaccion humanos pueden ser

activadas por el antropomorfismo de estos robots. &

El personal investigador especializado en neurociencia ha estudiado la activacién del sistema de
neuronas espejo de los observadores a través de diversos mensajes visuales (en vivo in situ,
fotografias o videos grabados), comparando las respuestas del observador cuando el mensaje es
transmitido por otro ser humano o un robot (modelo). Estos mensajes pueden incluir movimientos
coincidentes o no coincidentes, ® movimientos de manos humanas o robéticas, 182022 o
mediante movimientos de brazos humanos o robéticos. 324 Las respuestas a la activacion de las
neuronas espejo se han investigado mediante cinematica motora, %20 tomografia por emision de
positrones (PET), @@ resonancia magnética funcional (fMRI), @V electroencefalografia con
supresion de ondas “p” (EEG), ®® electromiografia (EMG) del musculo interéseo de la mano

derecha o espectroscopia de infrarrojo cercano. %324

En la tabla 3 se pueden apreciar las diferentes investigaciones basadas en la neurociencia sobre la
activacion de las neuronas espejo mediante la estimulaciéon visual en un modelo robético o

humano.



Tabla 3: Investigaciones neurocientificas sobre la activacion del sistema de neuronas espejo en el observador por estimulacion

visual de un modelo robético o humano.

Autor Investigacion Estimulo Mensaje Evaluaciéon/Medida
Kilner Movimiento Brazo Visual dinamico | Cinematica del
2003 congruente: humano/robot en vivo fisico movimiento

Si/No
Castiello Movimiento de | Mano Visual dinamico | Cinematica del
agarre humano/robot en vivo fisico movimiento
2002
Tai Movimiento de | Mano Visual dinamico | Tomografia por
agarre humano/robot en vivo fisico emision de
2004 positrones (PET)
Press Movimiento de | Mano Visual estatico, EMG interéseo
apertura/cierre | humano/robot pantalla mano derecha
2005 ordenador
Gazzola Movimiento Mano Visual dindmico | Resonancia
simple y con humano/robot videoclips y magnética funcional
2005 intencién estatico
(fMRI)
Oberman Movimiento de | Mano Visual dinamico | EEG: Oscilaciones
agarre y humano/robot video de la onda “mu”
2007 apertura/cierre
Shimada Movimientos Humano Visual dinamico | Espectroscopia de
roboticos por generado por infrarrojo cercano
2010 un humano computador
Shimada Movimientos Humano Visual dinamico | Espectroscopia de
espasmodicos generado por infrarrojo cercano
2012 no naturales computador
Goh Movimiento de | Humano/robot: Visual dinamico | Espectroscopia de
agarre, brazos y manos en vivo fisico y infrarrojo cercano
2012 elevacién y video
descenso
Ito Movimientos Robot humanoide, | Visual dinamico | Red neuronal
imitando el brazos en vivo dinamica
2004 robot a un
humano

Fuente: Tormo-Calandin, C., Ruiz Lépez, J., Casafia Mohedo, J et al. Simulacion robética y habilidades psico-motoras. Una
contribucion a la neuroeducacion. [Internet]. octubre de 2023. [citado 29 de enero de 2024].
En estos estudios neurocientificos, se puede ver que en su totalidad se focalizan en movimientos
muy simples, sobre todo de agarre, apertura y cierre de una mano humana o robética, basados en
la activacion-estimulacion del sistema de neuronas espejo con un mensaje visual dindmico, unos
con emisor humano y robdético fisico-presencial; °2%2 otros con emisor sélo humano; ?324 con
emision a través de pantalla de ordenador, 82124y otro con emisor robético fisico y por pantalla

de ordenador. 9

Después de la activacion del sistema de neuronas espejo, con los mensajes precedentes, la
respuesta se estim6 con procedimientos muy diferentes, pero todos ellos validados
cientificamente con tal de evaluar la activacion del sistema nervioso entérico (SNE); utilizando
la cinematica del movimiento llevado a cabo, “°2% pruebas de imagen como la tomografia por
emision de positrones, ?® o la resonancia magnética funcional, @V espectroscopia de infrarrojo
cercano; ?32428) pruebas bioeléctricas como la electromiografia del primer musculo interéseo de
la mano derecha, ®® o la electroencefalografia con supresion de las ondas “mu”; ® y con
estimacion de las interacciones imitativas entre un humano y un robot humanoide provisto de una

red neuronal dindmica con un sistema de espejos. @
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Todos los estudios neurocientificos se han realizado en poblaciones muy pequefias (se reclutaron
menos de 20 personas), ninguno tiene aspectos neuroeducativos y, a pesar de un alto nivel
procedimental, han arrojado resultados ambiguos. Ademas, algunos autores encontraron que el
SNE de los observadores respondia por igual a los movimientos del robot y humano, ?29 y otros
autores han sefialado que el SNE del observador responde a los movimientos humanos y no a los

movimientos de los robots. 820

Un hallazgo experimental interesante es que el SNE se activa con mayor intensidad cuando la
accion de respuesta solicitada estd dentro del propio repertorio motor del observador en

comparacion con acciones que no lo estan. ¥

Basandose en los hallazgos existentes, los investigadores comenzaron a desarrollar un modelo de
redes neuronales dindmicas basado en el sistema de neuronas espejo humanas para su uso en
robots interactivos. ?® El objetivo de esta red neuronal es crear interacciones mas naturales entre
humanos y robots obligando a los robots a imitar los patrones de sincronizacion que existen
naturalmente en las interacciones humanas y aumentar la cantidad de tiempo que los humanos

pasan interactuando con los robots.

Los resultados del presente estudio dejan abierta la posibilidad de utilizar la activacién de las
neuronas espejo como una “prueba de Turing” para el desarrollo de robots verdaderamente

humanoides. 18

El grupo de investigacion ha realizado recientemente un estudio de investigacion educativa sobre
la adquisicion de habilidades psicomotrices (muy relacionadas con el sistema de las neuronas
espejo) utilizando diferentes mensajes educativos tanto en el canal auditivo como en el verbal
(incluyendo informacion escrita), ©@” asi como canales de imagenes visuales (incluida la
animacion). 83D E| uso de mensajes animados (video) ha demostrado ser claramente superior en
el aprendizaje de estas habilidades psicomotrices. ?” Sin embargo, al aprender estas habilidades
no intervinimos en el mundo de la simulacion de robots ya que requiere el uso de equipos costosos
y protocolos complejos para determinar la efectividad de la simulacién de robots como elemento
de ensefianza y aprendizaje de habilidades psicomotoras y verificar indirectamente sus efectos

sobre el sistema de neuronas espejo.



1.2 Justificacion

La adquisicién de habilidades psicomotoras en ciencias de la salud es fundamental para el
desarrollo de profesionales competentes en el entorno clinico. Un detalle esencial en este proceso
es la observacion y la imitacion de las habilidades psicomotoras de profesionales expertos. Esta
metodologia de aprendizaje se basa en la activacion de las neuronas espejo, que son especialmente
estimuladas por acciones percibidas y realizadas de individuos de la misma especie. Diferentes
estudios centrados en neurociencia han revelado que estas neuronas se activan con mayor

intensidad cuando las acciones contempladas son parte del repertorio motor del observador. "

Sin embargo, la aplicacion de estas evidencias en los programas docentes de dicha rama de
conocimiento es limitada sobre todo en el contexto de la simulacidn clinica a pesar de que ofrece
un entorno seguro y desafiante para que los estudiantes practiquen sus competencias clinicas y se
enfrenten a situaciones similares a las reales. ¢"%2 Ademas, se ha evidenciado que el uso de
escenarios virtuales mejora la capacidad de retencion de conceptos en comparaciéon con los

métodos tradicionales. ©2

Nuestro estudio se basa en investigaciones previas que han demostrado la eficacia de diferentes
métodos educativos, como el uso de mensajes visuales animados, en la adquisicion de habilidades
psicomotoras. ?” Sin embargo, hasta el momento, no se ha investigado sobre el potencial de la
robética en la ensefianza de estas habilidades y el impacto en el sistema de neuronas espejo en un
entorno de simulacion clinica. La falta de estudios en este ambito presenta una oportunidad para
llenar este vacio de conocimiento y explorar cdmo la simulacién incluyendo la robética puede

mejorar el aprendizaje de habilidades psicomotoras en estudiantes de ciencias de la salud.

Al integrar dichos dispositivos en la docencia, podemos acelerar el proceso de aprendizaje,
mejorar la familiarizacion con métodos de autoevaluacion y promover habilidades esenciales
como el trabajo en equipo y la toma de decisiones clinicas. Esto no solo facilita al alumnado a
mejorar su preparacion en la adaptacion del manejo de dispositivos robéticos, sino que también

puede contribuir en la mejora de la calidad del cuidado de los pacientes en el futuro. ¢4

En resumen, esta investigacion busca descubrir el potencial de la simulacién robo6tica como una
herramienta de ensefianza innovadora en ciencias de la salud, aprovechando los hallazgos de la
neuroeducacion para mejorar el proceso de adquisicién de habilidades psicomotoras y preparar a

los futuros profesionales de la salud de la manera més efectiva posible.



2 Pregunta de investigacion, hipotesis y objetivos

2.1 Pregunta de investigacion

Con el objetivo de formar la pregunta de investigacion se ha empleado la metodologia PICO:

-P(Paciente): Estudiantes de primer curso de grados pertenecientes a la rama de ciencias de la
salud

-I(Intervencion): Asignacion aleatoria de diferentes canales de comunicacion del mensaje docente

en un entorno de simulacién clinica

-C(Comparacion): Comparacion de las habilidades psicomotoras aprendidas en funcién del canal

de comunicacion asignado
-O(Outcome): Adquisicién de competencias psicomotoras.
Por tanto, el resultado de dicha metodologia da lugar a la siguiente pregunta:

- (Cémo afectan los diverses canales de comunicacion de un mensaje docente en la adquisicion
de competencias psicomotoras en estudiantes de primer curso de grados pertenecientes a la rama

de ciencias de la salud en un entorno de simulacion clinica?

2.2 Objetivos

Objetivo general

-Determinar el nivel de aprendizaje de habilidades psicomotoras obtenido por el alumnado de
grados pertenecientes a la rama de ciencias de la salud mediante la asignacion de diferentes

canales de comunicacidn en un escenario de simulacién clinica.

Objetivos especificos

-Comparar las diferencias en el aprendizaje de las habilidades psicomotoras en funcion del canal

de comunicacién asignado.

-Determinar la disparidad en el aprendizaje de las habilidades psicomotoras en funcion del grado

estudiado.

-Examinar las diferencias en el aprendizaje de las habilidades psicomotoras en funcién del sexo.



-Demostrar la efectividad de los canales de comunicacién en el aprendizaje de habilidades

psicomotoras en funcion del sexo.

-Evaluar la frecuencia de aparicion de error de cuerpo en la realizacion de las habilidades

psicomotoras en funcion del mensaje docente asignado.

-Estimar la frecuencia de aparicién de error de manos en la realizacion de las habilidades

psicomotoras en funcion del mensaje docente asignado.

-Calcular la frecuencia de aparicién de error de rodilla en la realizacion de las habilidades

psicomotoras en funcion del mensaje docente asignado.

2.3 Hipdtesis

A continuacion, se definen las hip6tesis que se van a poner a prueba en este estudio docente:

-Hi. El canal de transmision del mensaje docente influye en la efectividad del aprendizaje de

habilidades psicomotoras.

-H,. El grado de medicina obtiene un mayor nivel de habilidades psicomotoras que el grado de

enfermeria.

-Has. El sexo femenino adquiere una mejor formacion en habilidades psicomotoras que el sexo

masculino.

-H.. Existen formas de comunicacién del mensaje docente mas efectivas para el sexo femenino

con respecto al masculino.
-Hs. El error de cuerpo esta presente en funcién del canal del mensaje docente asignado.

-He: El error de manos tiene presencia dependiendo de la forma de comunicacion del mensaje

docente designada.

-H. El error de rodilla existe en funcién del canal del mensaje docente asignado.
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3 Material y métodos

3.1 Disefio

Se tratd de un estudio de investigacién primaria docente perteneciente a un proyecto de
innovacion donde participaron diversas universidades el cual se defini6 en funcion de los

siguientes criterios:

-Segun el enfoque: cuantitativo ya que el estudio se basé en la cuantificacion estadistica de

variables recogidas en una muestra seleccionada mediante un checklist.

-Segun la direccionalidad: prospectivo ya que se inicié en un punto temporal concreto y a partir

de este se empez6 a recoger todas las variables del estudio.

-Segun nimero de mediciones: transversal debido a que se realizé una sola medicién de las

variables a estudio.

-Segun el grado de control: cuasiexperimental ya que se manipulé las variables independientes,

pero no se asigno aleatoriamente los participantes a grupos de control y de intervencion. Por tanto,
no se veran controladas las terceras variables (variables extrafias o confundentes). No obstante,
existe una aleatorizaciéon en la forma de comunicacion del mensaje docente asignadas a los

alumnos para la realizacién de la técnica de masaje cardiaco.

-Segun el objetivo: analitico_debido a que dicho estudio present6 una finalidad evaluativa en

cuanto a la relacion entre variables y la prueba de la hipétesis a través del analisis de datos.

-El muestreo que se llevd a cabo en esta investigacion es un muestreo de conveniencia el cual

es de tipo no probabilistico/incidental ya que no presentd aleatorizacion en la seleccién de la
muestra debido a que la muestra fue seleccionada de manera conveniente o accesible para el

investigador.
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3.2 Muestra y factor de estudio

La poblacién a estudio de dicha investigacion fue el alumnado de primer curso de grados

pertenecientes a la rama de conocimiento de ciencias de la salud.

El factor a examen en este analisis fue como influyen los diferentes canales de comunicacién del
mensaje docente asignados aleatoriamente en la obtencién de una competencia psicomotora

(compresiones toracicas en el adulto) sobre el alumnado en un entorno de simulacion clinica.

Las diversas maneras de comunicacion del mensaje docente que se pusieron en practica en dicha

investigacion fueron los siguientes:

e Sin mensaje (0): Grupo control

e Mensaje de audio (A): Se reprodujo un texto grabado con una duracién aproximadamente
de un minuto.

e Mensaje de texto (T): Se ley6 el mismo texto con una extension de 137 palabras en un
tiempo aproximado de un minuto.

o Mensaje de texto e imagen estatica (T+1): Se visualizé 4 ilustraciones con 25 palabras
descriptivas al pie en un folio obtenidas de la guia de practica clinica sobre soporte vital
basico segun la European Resuscitation Council (ERC) en 2021. @ El tiempo de
visualizacion fue de un minuto aproximadamente.

e Mensaje audiovisual de compresiones toracicas manuales (VM): Se visioné un video con
iméagenes y audio simultaneos sobre la actuacion completa de un personal sanitario en
compresiones toracicas sobre un maniqui de adulto. El tiempo de visualizacion fue de un
minuto aproximadamente.

e Mensaje audiovisual de compresiones toracicas mecanicas (VR): Se trataba de la
visualizacion de un video con imagen y audio simultdneos en el cual se expuso la
actuacion integral de un personal sanitario en compresiones toracicas mediante un
cardiocompresor en un maniqui. El tiempo de visionado fue de aproximadamente un

minuto.
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3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Por un lado, los criterios de inclusién fueron:

-Alumnado de primer curso de grados pertenecientes a Ciencias de la Salud
-No tuvieran conocimientos previos de RCP en el adulto

-No hayan participado en un soporte vital real

-No tuvieran ninguna formacion sobre RCP en el adulto

-No hayan trabajado en organizaciones como Proteccion Civil o Cruz Roja

Por otro lado, los criterios de exclusion fueron:

-No formalicen el consentimiento informado

3.4 Variables del estudio e instrumentos

Las variables a estudio se definieron mediante la siguiente clasificacion:

-Segun su tipo de medicion todas las variables implicadas en el estudio fueron manifiestas porque

se pudieron observar.
-Segun la relacidn entre las variables en el estudio, las pudimos dividir en:

e Variables dependientes que son las que estan potencialmente afectada por otra. En esta
investigacion fueron la media de la puntuacién obtenida por el alumnado entre todos los
items de la lista de comprobacion.

e Variables independientes que son el valor que no depende de la otra variable. En este
caso fueron los diferentes canales de comunicacion del mensaje docente, el sexo, el grado
y los errores codificados en 3 tipos (errores de tipo cuerpo, manos y rodilla) presentes

durante la realizacion de las compresiones toracicas.
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-Segun las escalas de medicion, las pudimos diferenciar en:

e Cualitativas nominales dicotomicas: presencia de cada item obtenido del checklist, la
existencia de los 3 tipos de errores durante la realizacion de la habilidad psicomotora, el
grado estudiado y el sexo.

e Cualitativas nominales politdmicas: Forma de comunicacion del mensaje docente

proporcionada.

Los datos primarios fueron obtenidos mediante un método observacional de recogida de datos
denominado observacion cientifica/estructurada. Dicha técnica observacional se basaba en la
utilizacion de un formulario de verificacion para registrar la presencia o ausencia de acciones y

de los diferentes tipos de errores definidos.

En este caso, el instrumento mencionado se construy6 en base a las recomendaciones de la ERC
en soporte vital basico de 2021, ©® constituido por 10 apartados de resultado cualitativo binario
o dicotémico (Si/No) donde se incluy6 un apartado de comentarios para recopilar los diferentes
errores de realizacion (Anexo 6). EI cumplimiento del enunciado de cada item se contabilizaba
con 1 punto y el incumplimiento con 0 puntos. Los puntos se sumaban y se calculé una puntuacion
total que iba de 0 a 10, siendo esto ultimo valor la méxima puntuacién que podria alcanzar el
individuo participante. Por tanto, se puede decir que dichas variables cualitativas dicotémicas
llevaron a cabo un proceso de codificacion gracias a la asignacion de nimeros a las diferentes
categorias de variables cualitativas presentes en el formulario de verificacion y se han convertido

en unas variables cuantitativas para poder realizar los analisis estadisticos pertinentes.

Posteriormente, se analiz6 el apartado de comentarios del checklist donde se recogieron los
errores en la realizacion de las compresiones toracicas. Dichas equivocaciones fueron distribuidas

en 3 cadenas tematicas:

-Error de cuerpo: definido como la adopcidn por parte del alumnado de una posicién oblicua con

respecto al torax del maniqui.
-Error de manos: definido como una disposicion diferente de las manos en el centro del torax.

-Error de rodilla: definido como el contacto de una o ninguna rodilla en el suelo mientras se

realizan las compresiones toracicas.
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3.5 Equipo

Para la realizacion de la intervencion en esta investigacion docente se necesitaron:
- Torso de RCP Ressuci Anne de la casa comercial Laerdal®

-Dispositivo electronico en el cual se rellend el formulario de verificacién mediante la plataforma

Google Forms® y se proyectd al alumnado las diferentes formas de comunicacion.

-Aplicacion de dado virtual con el que se aleatorizé la forma de comunicacion del mensaje

docente.

-Hoja que contenga una leyenda en la cual estan numeradas las diferentes formas de comunicacion
(Anexo 7).

3.6 Procedimiento

Después de proceder a la presentacién del proyecto de investigacion, se inst6 a los alumnos y
alumnos que cumplian los criterios de inclusién a aceptar voluntariamente su participacion en el
estudio, los cuales posteriormente firmaron un consentimiento informado. Mas tarde, en un aula
anexa el investigador recibié a cada individuo de forma individual y asigné aleatoriamente la
forma de comunicacién del mensaje docente mediante el lanzamiento de un dado con el objetivo
de que adquiriera la habilidad psicomotora (las compresiones toracicas) para reproducirla
posteriormente en un escenario de simulacién clinica -Hospital Virtual de la Universidad Catdlica
de Valencia (UCV) y la Facultad de Enfermeria y Podologia de la Universidad de Valencia (UV).

Cada método de aprendizaje iba asignado a una cara del dado, los cuales estaban recogidos en

una leyenda visible para el individuo en la sala donde se realizé la intervencion.

Tras recibir el mensaje, con un tiempo de lectura, audicién o visionado de aproximadamente un
minuto, se le invit6 a que realice la habilidad psicomotora (compresiones toracicas) sobre el
maniqui durante un tiempo aproximado de dos minutos. En el caso del grupo al cual no se le

asignaba mensaje se procedio directamente a la realizacion de la técnica.

Durante la realizacion del procedimiento el docente realizd una evaluacion formativa del
desempefio del alumno mediante una técnica de recogida de datos observacional, con el
formulario de verificacion descrito mas arriba, en el escenario de simulacion preparado

anteriormente, en el cual solo permaneceran ambos, el docente y el estudiante.
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La recogida de datos se realiz6 los dias 21/02, 28/02, 4/03, 7/03 y 11/03 en las universidades

mencionadas anteriormente como se muestra en el diagrama de Gantt (Figura 3).

Figura 3: Diagrama de Gantt

Diagrama de Gantt
31-oct. 20-dic. 8-feb. 29-mar.18-may.

Eleccién del tema de investigacion H
Busqueda y elaboracién del marco teérico ]
Planteamiento del problema, hipotesisy...
Disefio de los instrumentos L
Recogida de muestra [ ]
Anélisis de resultados [ ]

Discusion y conclusiones |
Presentacion del proyecto H

Fuente: Elaboracion propia

3.7 Evaluacion practica

La evaluacion del alumnado se llevé a cabo creando el formulario de verificacion digitalizado en
la plataforma de Google Forms® con el objetivo de almacenar, administrar y organizar dichos
resultados para poder analizarlos posteriormente. El enlace a dicho formulario se facilita a

continuacion:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIPQLSe6 KDURzRdAPJUot79HY9KkSGORVozlapGrdmQ
SMO0sOY-SATOyA/viewform?usp=sf link

3.8 Anélisis estadistico

Gracias a los datos obtenidos en la evaluacion practica mediante el checklist se cre6 una base de

datos en la plataforma Microsoft Excel®, la cual se analiz6 con el programa estadistico Jamovi®.

En primer lugar, se realizd un andlisis estadistico descriptivo. En segundo lugar, se realiz6 un
andlisis analitico, comparando las medias obtenidas en el formulario de verificacion entre los
diversos canales de comunicacion mediante la prueba estadistica ANOVA de un factor. Ademas,

se compararon dichas medias en funcién del grado estudiado y del sexo mediante la prueba no
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paramétrica de Kruskall-Wallis debido a que en ninguna de dichas inferencias se cumplié el

supuesto de normalidad.

Por otro lado, se realizd la prueba estadistica ANOVA comparando las medias de las variables
independientes que fueron significativamente estadisticas (sexo y mensaje asignado) con el
objetivo de comprobar la influencia entre ambas variables independientes en la media obtenida

por el alumnado en el formulario de verificacion.

Por ultimo, se evaluaron las frecuencias de los errores de cuerpo, manos y rodilla que realizaron
el alumnado en la realizacion de las compresiones toracicas en funcion del tipo de mensaje
docente asignado. Las 3 inferencias estadisticas mencionadas se realizaron mediante la prueba

estadistica de chi-cuadrado.

Se considerd la significacion estadistica con un valor de p < 0.05.

3.9 Aspectos éticos y legales

En todo momento del estudio, se preservé la intimidad de los participantes en el estudio,
eliminando todos los elementos que pudieran permitir su identificacion, anonimizando las bases

de datos y los formularios de evaluacién.

La custodia de los datos, que en ningln caso permitio la identificacion de ningln participante, se
hizo en el Hospital Virtual de la UCV y en el aula asignada previamente de la Facultad de

Enfermeria y Podologia de la UV.

Antes de la realizacién del estudio los participantes fueron informados verbalmente y dieron su
permiso para la realizacion de la investigacion mediante la cumplimentacion del consentimiento

informado (Anexo 8).

La comunicacion, el tratamiento y la cesion de los datos logrados en dicha investigacién docente
se hizo obedeciendo a lo dispuesto por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion

de datos de caracter personal. ¢

Dicho trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica Asistencial de la Universidad

Europea de Valencia (Anexo 9).

Por Gltimo, atendiendo al principio de bioética de justicia ©” se inform6 al alumnado perteneciente
al grupo control que tras la intervencion se podria dar la oportunidad de ensefiar de forma grupal
la habilidad psicomotora a estudio. Puesto que dicho grupo no iba a recibir esa formacion

considerando que el estudio no cumplia con el principio mencionado.
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4. Resultados

Teniendo en cuenta que la poblacion de dicho estudio fue de un total de 445 alumnos
pertenecientes al primer curso del grado de medicina en la UCV vy al grado de enfermeria en la
UV. Estaba formada por 120 alumnos y alumnas pertenecientes al primero ©® y por 325 alumnos
y alumnas en el segundo. % Para la conformacion de la muestra se reclutaron 152 de enfermeria
de la UV (46.77% de la poblacién) y 88 de medicina de la UCV (73.33% de la poblacién), al
excluir a aquellos que reservaron su derecho de no participar en el ensayo y/o tenian
conocimientos practicos previos. Posteriormente, se asigné aleatoriamente a un grupo distinto:
sin mensaje (0), mensaje de audio (A), mensaje de texto (T), mensaje de texto e imagen estatica
(T+1), mensaje audiovisual de compresiones toracicas manuales (VM) y mensaje audiovisual de

compresiones tordcicas mecénicas (VR).

Mediante el software estadistico Jamovi® se realizd un andlisis descriptivo del nimero de
alumnos que recibieron cada forma del mensaje docente (tabla 4). Ademas, se realiz6 el mismo
tipo de andlisis de la puntuacion obtenida en funcion de la forma de comunicacién del mensaje

docente, como se muestra en la tabla 5.

Tabla 4: Frecuencias de los canales del mensaje docente

MENSAJE  Frecuencias % del Total % Acumulado

0 42 17.5% 175%
A 37 154 % 32.9%
T 46 19.2% 52.1%
T+l 38 15.8% 67.9%
VM 33 13.8% 81.7%
VR 44 18.3% 100.0 %

Fuente: Jamovi®

Como se aprecia en la tabla 4, el canal del mensaje audiovisual de compresiones mecanicas fue
el més visualizado por el alumnado con 18.3% del total. Sin embargo, el mensaje audiovisual de

compresiones toracicas manuales fue el menos visualizado con un 13.8% del total de la muestra.
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Tabla5: Analisis descriptivo de la media del checklist distribuido por forma de comunicacion

Intervalo de Confianza al

95%
MENSAJE N Media Inferior Superior Mediana DE Varianza
Media 0 42 0.560 0.499 0.620 0.550 0.195 0.0381
A 37 0.676 0.620 0.731 0.700 0.167 0.0280
46 0.596 0.540 0.652 0.600 0.189 0.0355
T+ 38 0.732 0.675 0.788 0.700 0.173 0.0298
VM 33 0.782 0.740 0.824 0.800 0.118 0.0140
VR 44 0.714 0.656 0.772 0.750 0.191 0.0366

Fuente: Jamovi®

Tal y como se muestra en la tabla 5, cabe destacar que los alumnos y alumnos los cuales no
recibieron ninguna forma de comunicacién (grupo control) y el alumnado que recibi6 el mensaje
de texto obtuvieron las medias més bajas del estudio -0.560 y 0.596 respectivamente-. Por otro
lado, el alumnado que recibi6 el mensaje audiovisual de compresiones manuales obtuvo la media

mas alta del estudio, 0.782.

Tabla 6: Media del checklist distribuida por grado

Grado N Media DE Varianza
Media Enfermeria 152 0.683 0.191 0.0365
Medicina 88 0.649 0.189 0.0359

Fuente: Jamovi®

Tabla 7: Media del checklist distribuida por sexo

Sexo N Media DE Varianza

Media Femenino 174 0.655 0.195 0.0382

Masculino 66 0.712 0.172 0.0297

Fuente: Jamovi®

La media obtenida en el checklist por la muestra seleccionada fue de 0.67, siendo en los grados
de enfermeria y medicina de 0.683 y 0.649 respectivamente (Tabla 6).
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Si se distribuye la variable en funcion del sexo, el sexo femenino obtuvo una media de 0.655 en

el formulario de verificacion y en el sexo masculino fue de 0.712 (Tabla 7).

Tabla 8: Frecuencias error tipo cuerpo

Ecuerpo  MENSAJE  Frecuencias % del Total

1 0 10 42%
A 8 33%
T 10 42%
T+l 6 25%
VM 1 0.4%
VR 15 6.3%
Total 50 20.9%

Fuente: Jamovi®

Tabla 9: Frecuencias error tipo manos

Emanos MENSAJE Frecuencias % del Total
1 0 5 2.1%

A 2 0.8%

T 4 1.7%

T+ 4 17%

VM 0 0.0%

VR 2 0.8%
Total 17 7.1%

Fuente: Jamovi®
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Tabla 10: Frecuencias error tipo rodilla

Erodilla MENSAJE  Frecuencias % del Total

1 0 6 2.5%
A 2 0.8%
T 1 0.4%
T+ 0 0.0%
VM 0 0.0%
VR 5 2.1%
Total 14 5.8%

Fuente: Jamovi®

Por altimo, la distribucién de los errores en la ejecucion de las habilidades psicomotoras obtuvo
una frecuencia de 50 para el error de tipo cuerpo (constituyendo un 20.9% del total) (Tabla 8), 17
del error tipo manos -constituyendo un 7.1% del total de la muestra- (Tabla 9) y 14 del error de
tipo rodilla que representd un 5.8% del total (Tabla 10). En definitiva, los errores categorizados

estuvieron presentes en un 33.8% de la muestra.

4.1 Comparacion del aprendizaje de la habilidad psicomotora en funcién del canal de

comunicacion del mensaje docente

Tras la realizacion de la prueba de Shapiro-Wilk, se indicé que se cumple el supuesto de
normalidad ya que fue estadisticamente significativa (W=0.994, p=0.461). Dicho supuesto se
pudo corroborar al obtener la grafica Q-Q (Figura 4). Por tanto, se opté por la prueba paramétrica
de ANOVA de un factor.
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Figura 4: Gréfico Q-Q

Residuos Estandarizados
[

Cuantiles Tedricos

Fuente: Jamovi®

Tras la realizacion de la prueba de Levene para medir la homogeneidad de varianzas, se pudo
concluir que eran homogéneas debido a que dicha prueba fue estadisticamente significativa, F

(5,234) =9.04, p=0.076. Por este motivo, se escogioé la prueba de Fisher.

Tabla 11: ANOVA de Un Factor (Fisher)

F gl1 gl2 p

Media 9.04 5 234 <.001

Fuente: Jamovi®

En la prueba de Fisher, se pudo apreciar que existe significacion estadistica entre la media del
formulario de verificacién y el canal del mensaje docente asignado, F (5, 234) = 9.04, p < .001.
(Tabla 11).

Con el objetivo de visualizar donde existen las diferencias estadisticas en las medias del
formulario de verificacion en funcion de diferentes formas de comunicacion del mensaje docente

se hizo uso de la prueba Post-Hoc de Tukey.

Como se observa en latabla 12, son significativamente estadisticas las diferencias entre las medias
del checklist de las formas de comunicacion del grupo control y el mensaje de audio (p=.044).
Ademas, existe significacion estadistica entre las medias del grupo control y los mensajes de texto
e imagen estatica, audiovisual manual y mecéanico (p<.001) Por otro lado, también hubo
significacion estadistica entre las medias del mensaje de texto con las formas de comunicacion de

texto e imagen estéticas (p=.007), audiovisual manual (p<.001) y audiovisual mecéanico (p=.021).
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Tabla 12: Prueba Post-Hoc de Tukey

0 A T T+ VM VR
0 Diferencia de medias -0.116 *  -0.0361 -0.1721 ***  -0.2223 ***  -0.1541 ***
valor t -2.92 -0.959 -4.35 -5.41 -4.047
Gl 234 234 234 234 234
valor p — 0.044 0.930 <.001 <.001 <.001
A Diferencia de medias — 0.0800  -0.0559 -0.1061 -0.0380
valor t — 2.053 -1.37 -2.51 -0.964
Gl — 234 234 234 234
valor p — 0.316 0.744 0.125 0.929
T Diferencia de medias — -0.1359 ** -0.1862 ***  -0.1180 *
valor t — -3.51 -4.62 -3.170
Gl — 234 234 234
valor p — 0.007 <.001 0.021
T+ Diferencia de medias — -0.0502 0.0179
valor t — -1.20 0.459
Gl — 234 234
valor p — 0.838 0.997
VM Diferencia de medias — 0.0682
valor t — 1.677
gl — 234
valor p — 0.548

VR Diferencia de medias —
valor t o

gl —

valor p —

Fuente: Jamovi®
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4.2 Diferencias en el aprendizaje de las habilidades psicomotoras en funcion del grado

estudiado

El resultado de la prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) determind una diferencia significativa
con la normalidad (W=0.974, p<0.001). Dicho supuesto se pudo corroborar al obtener la gréafica

Q-Q (Figura 5). Por tanto, se opté por la prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis.

Figura 5: Grafico Q-Q

2 e

Residuos Estandarizados

Cuantiles Tedricos

Fuente: Jamovi®

Tabla 13: Kruskal-Wallis

a gl P e

Media 1.18 1 0.277 0.00494

Fuente: Jamovi®

Como se puede apreciar en la Tabla 13, la prueba de Kruskall-Wallis que compar6 las medias
obtenidas en el formulario de verificacion y el grado estudiado no fue significativamente
estadistica (p=0.277).
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4.3 Diferencias en el aprendizaje de las habilidades psicomotoras en funcion del sexo

El resultado de la prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) dictamind una diferencia significativa
con la normalidad (W=0.976, p<0.001). Dicho supuesto se pudo corroborar al obtener la gréfica

Q-Q (Figura 6). Por tanto, se opté por la prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis.

Figura 6: Gréfico Q-Q

*e *

Residuos Estandarizados

Cuantiles Tedricos

Fuente: Jamovi®

Tabla 14: Kruskal-Wallis

e Gl P &

Media 414 1 0.042 0.0173

Fuente: Jamovi®

Tabla 15: Comparaciones entre parejas

W P

Femenino Masculino 2.88 0.042

Fuente: Jamovi®

Como se indica en la tabla 14, en la prueba de Kruskall-Wallis se comprobd que existe
significacion estadistica entre las medias obtenidas en el formulario de verificacion y el sexo, y?
(1)=4.14, p=.042, £&=.0173. En la tabla 15 se comprob6 que hubo diferencias significativas a
favor del sexo femenino (W=2.88, p=.042).
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4.4 Efectividad del canal del mensaje docente en el aprendizaje de habilidades

psicomotoras en funcion del sexo

La prueba de Shapiro-Wilk determind una diferencia significativa con la normalidad (p=0.355).
Sin embargo, al obtener la grafica Q-Q (Figura 7) se determind que es muy cercana a la
normalidad y por dicho motivo, se optd por la prueba paramétrica de ANOVA ya que es una

prueba caracterizada por su robustez.

Figura 7: Gréfico Q-Q

Residuos Estandarizados
[==]

-3 2 R 0 1 2 3
Cuantiles Tedricos
Fuente: Jamovi®

Tabla 16: ANOVA

Suma de Cuadrados gl Media Cuadratica F p n’%p
MENSAJE 1.210 5 0.2420 800 <.001  0.149
Sexo_rec 0.153 1 0.1532 5.06 0.025 0.022
MENSAJE =k Sexo_rec 0.224 5 0.0448 1.48 0.197 0.031
Residuos 6.900 228 0.0303

Fuente: Jamovi®

Como se muestra en la tabla 16, existe un efecto significativo del mensaje docente, F (5, 228) =
8.00, p< .001, wp =.149 y del sexo F (1, 228) = 5.06, p=.025, np = .022 sobre la media obtenida
en el checklist. Sin embargo, no hay significacion estadistica en la interaccién de ambos factores

sobre la media estudiada (p=.197).
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4.5 Frecuencia de aparicion del error de cuerpo en funcion de la forma de mensaje

docente
Tabla 17: Tabla de Contingencia
MENSAJE

Ecuerpo 0 A T T+ VM VR Total
Observad

0 32 29 36 32 32 29 190
0
% de

76.2% 78.4 % 78.3% 84.2% 97.0% 65.9 % 79.2%

columna
Observad

1 10 8 10 6 1 15 50
0
% de

23.8% 21.6 % 21.7% 15.8% 3.0% 34.1% 20.8 %

columna
Observad

Total 42 37 46 38 33 44 240
0
% de 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
columna % % % % % % %

Fuente: Jamovi®

En la tabla 17, se muestra las frecuencias del error de cuerpo distribuidos por el canal de
comunicacién asignado. EI mas prevalente fue el mensaje audiovisual de compresiones mecénicas

(n=15) seguido del grupo control y del mensaje de audio (n=10).

Tabla 18: Pruebas de »?

Valor Gl p
v 119 5 0.036
%2 con correccion de continuidad 11.9 5 0.036
N 240

Fuente: Jamovi®
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Tabla 19: Nominal

Valor

Coeficiente Phi NaN

V de Cramer 0.222

Fuente: Jamovi®

Como indican las tablas 18 y 19, hay significacidn estadistica entre el error de tipo de cuerpo y el

mensaje docente con una relacion moderada entre ambas, ¥ (5) =11.9, p=.036, V= .222.

4.6 Frecuencia de aparicion del error de manos en funcién de la forma de mensaje

docente
Tabla 20: Tabla de Contingencia
MENSAJE
Emanos 0 A T T+l VM VR Total
Observa
0 37 35 42 34 33 42 223
do
% de 88.1
94.6 % 91.3% 89.5% 100.0% 95.5 % 92.9 %
columna %
Observa
1 5 2 4 4 0 2 17
do
% de 11.9
5.4% 8.7% 10.5% 0.0% 45% 71%
columna %
Observa
Total d 42 37 46 38 33 44 240
0
% de 100.0
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0 % 100.0 %
columna %

Fuente: Jamovi®

En la tabla 20, se distribuyen las frecuencias del error de manos en funcion del canal de
comunicacion asignado siendo el mas prevalente el grupo control (n=5) seguido del mensaje de

texto y de texto e imagen estatica (n=4).
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Tabla 21: Pruebas de 2

Valor Gl P
e 5.45 5 0.363
¥ con correccion de continuidad 5.45 5 0.363
N 240

Fuente: Jamovi®

Como indica la tabla 21, no hay significacion estadistica entre el error de tipo de manos y el
mensaje docente (p=.363).

4.7 Frecuencia de aparicion del error de rodilla en funcion de la forma de mensaje

docente
Tabla 22: Tabla de Contingencia
MENSAJE
Erodill
0 A T T+ VM VR Total
a

Observad

0 36 35 45 38 33 39 226
0
0,
% de 85./%  Y46%  97.8% 1000 1000 88.6%  Y4.2%
columna % %
Observad

1 6 2 1 0 0 5 14
0
% de

14.3% 5.4 % 2.2% 0.0% 0.0% 114 % 5.8%

columna
Observad

Total 42 37 46 38 33 44 240
0
% de 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
columna % % % % % % %

Fuente: Jamovi®
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En la tabla 22, se definen las frecuencias del error de rodilla distribuidas en funcién del canal de
comunicacién asignado siendo mas prevalente en el grupo control (n=6) seguido del mensaje

audiovisual de compresiones mecénicas (n=5).

Tabla 23: Pruebas de 2

Valor Gl p
1 13.4 5 0.020
%2 con correccion de continuidad 134 5 0.020
N 240

Fuente: Jamovi®

Tabla 24: Nominal

Valor

Coeficiente Phi NaN

V de Cramer 0.237

Fuente: Jamovi®

Como indican las tablas 23 y 24, hay significacion estadistica entre el error de tipo de rodilla y el

mensaje docente con una relacion moderada entre ambas, ¥ (5) =13.4, p=.020, V= .237.
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5. Discusion

Esta investigacion docente se basa en el aprendizaje de habilidades psicomotoras, en este caso, se
han utilizado como ejemplo las compresiones torécicas en la RCP del adulto. Las
recomendaciones sobre como realizar unas compresiones torécicas de calidad vienen recogidas
en la guia de préctica clinica de la ERC de 2021 %, Estas directrices se resumen en: empezar las
compresiones con la mayor brevedad posible; en el centro del pecho con una profundidad minima
de 5cm que nunca supere los 6¢m; la frecuencia de estas tiene que ser de 100-120 compresiones
por minuto; se debe permitir la reexpansion total del térax tras cada compresion sin dejar el
contacto entre las manos y el pecho y se deben realizar sobre en una superficie lo méas firme

posible.

Este estudio valora el desempefio del alumnado mediante un checklist basado en las
recomendaciones mencionadas con anterioridad, pero ademas incluye el aprendizaje del
funcionamiento de la robética tomando como ejemplo el cardiocompresor con el objetivo de

estimar su efectividad en el aprendizaje de habilidades psicomotoras.

La poblacion de estudio es el alumnado de primer curso de grados pertenecientes a la rama de
ciencias de la salud. La intervencién se baso en la asignacion de diversos canales de comunicacién
del mismo mensaje docente en un entorno de simulacién clinica con la posterior evaluacion
mediante un formulario de verificacién. Los objetivos de dicho estudio fueron determinar el
aprendizaje de las habilidades psicomotoras en funcién del canal de comunicacién asignado -
incluyendo como novedad el mensaje audiovisual con el cardiocompresor-, el sexo y el grado
matriculado. Ademas, se evalud la efectividad de las formas de comunicacion en funcién del sexo.
Por Gltimo, se estimaron las frecuencias de los diferentes errores tipificados en la realizacién de

las habilidades psicomotoras.

El estudio demuestra que hubo significacion estadistica entre la media obtenida del checklist en
funcion del canal de comunicacién asignado. Por este motivo, se rechazo la hipotesis nula y se
acepto la hipotesis alternativa (Hi) -El canal de transmision del mensaje docente influye en la
efectividad del aprendizaje de habilidades psicomotoras-. Las medias mé&s bajas del formulario
de verificacion se obtuvieron en el grupo control y el mensaje de texto, sin diferencias entre
ambos. Mientras, que las medias més elevadas se obtuvieron en los mensajes de texto e imagen
estaticas, audiovisual manual y mecénico, sin diferencias significativas entre ellos. El mensaje de

audio no tuvo significacion estadistica con ninguna otra forma de comunicacion.
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Estos hallazgos coinciden con un estudio previo de Tormo-Calandin et al realizado en el afio 2023
al alumnado de medicina de la UCV @) donde se llegd a la conclusion de que habia una mayor
adquisicion de habilidades psicomotoras mediante el empleo del mensaje audiovisual. Ademas,
se evidencio que los mensajes de texto e imagen estatica favorecen el aprendizaje (obtuvieron una
media en el checklist de 0.71 y 0.78 respectivamente) que se ve respaldado en este estudio con
gue el mensaje de texto e imagen no tuvo significacién estadistica con los mensajes audiovisuales
(compresiones toracicas manuales y mecanicas), obteniendo la segunda mejor media del estudio.
Sin embargo, en lo que respecta al mensaje de texto no obtuvo resultados similares al estudio
previo de Tormo-Calandin ©” ya que obtuvo la segunda peor media en el formulario de
verificacion (0.676).

En funcién del grado matriculado, no se observd significacion estadistica entre el grado de
medicina y enfermeria en cuanto a la media obtenida en el formulario de verificacién. Por tanto,
se acept6 la hip6tesis nula -El grado de medicina no obtiene un mayor nivel de habilidades
psicomotoras que el grado de enfermeria-. Dicho hallazgo puede atribuirse a que ninguno de los

grupos habia recibido atn formacion especifica en RCP basica en el momento de la evaluacion.

Por otro lado, se demostré que existe significacion estadistica entre la media obtenida en el
formulario de verificacion y el sexo. Por tanto, se acept6 la hipdtesis alternativa (Hs) - El sexo
femenino adquiere una mejor formacion en habilidades psicomotoras que el sexo masculino-. Sin
embargo, no se observd la existencia de que algin canal de comunicacion tuviera mayor
efectividad en el aprendizaje en funcidn del sexo. Las puntuaciones obtenidas pueden atribuirse
a ladistribucion de la muestra seleccionada donde el sexo femenino (n=174) tenia una prevalencia

mucho mayor que el masculino (n=66).

Durante la realizacion de las habilidades psicomotoras hubo errores que fueron ordenados en
cadenas tematicas. Los errores de cuerpo y de rodilla obtuvieron significacion estadistica en
funcion del mensaje asignado. Por tanto, se aceptaron las hipdtesis alternativas (Hs y H7) - El
error de cuerpo esta presente en funcion del canal del mensaje docente asignado —y - El error de
rodilla existe en funcion del canal del mensaje docente asignado-. Sin embargo, dicha
significacion no se pudo apreciar en el error de rodilla. Por dicho motivo, se acepté la hipétesis

nula -el error de manos no esta presente en funcion del canal del mensaje docente asignado-.

A pesar de ser el tipo de error més prevalente (n=50), cabe destacar la presencia de un aumento
del error de cuerpo en el alumnado de medicina (n=5) y de enfermeria (n=10) en el mensaje
audiovisual mecénico con respecto al resto de canales. Dicho hallazgo se puede explicar debido
a que el instructor en el video adopta una posicién oblicua con respecto al térax a partir del minuto

0:04 con el objetivo de que se visualizara mejor como realizaba las compresiones toracicas el

32



dispositivo robético. Por este motivo, el alumnado asumio6 que dicha disposicion era la correcta

para realizar las compresiones toracicas.

En cuanto a las limitaciones del estudio, debido a causas logisticas se podria apreciar una
variabilidad en la implementacion del entorno de simulacion clinica por la influencia de los
diferentes evaluadores que participaron. Por este mismo motivo, se podria llegar a apreciar una
fluctuacion de la puntuacién en funcién de la persona evaluadora. Por Gltimo, cabe destacar que
la inexperiencia del alumnado con la simulacion clinica puede tener una afectacion en los

hallazgos obtenidos.

En futuras investigaciones se debe avanzar hacia estudios que incluyan una mayor cantidad de
grados y universidades de la rama de ciencias de la salud con el objetivo de ratificar los hallazgos
obtenidos en este estudio docente. También, seria interesante la realizacion de un estudio cuasi
experimental pre-post donde se podrian evaluar las habilidades psicomotoras antes y después de

la asignacidn de las formas de comunicacion.

En lo que respecta a los recursos, se deberia valorar un cambio en el recurso audiovisual de
compresiones mecanicas debido a la confusa posicion adoptada por el instructor como se ha
explicado con anterioridad. Ademas, seria adecuado la utilizacién de un maniqui que permitiera
la monitorizacién continua del ritmo y la profundidad de las compresiones toracicas con el
objetivo de incluir su analisis en proximos estudios. Por Gltimo, con el objetivo obtener una mayor
sensacion de inmersion seria conveniente realizar las compresiones mecanicas mediante el
dispositivo LUCAS® cuando se le asigne a la muestra el mensaje audiovisual de compresiones

mecanicas.
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6. Conclusiones

Con todo lo estudiado y relatado, hemos intentado responder a los objetivos e hipdtesis,

extrayendo las siguientes conclusiones:

-Los canales de comunicacion de texto e imagen estéatica, audiovisual de compresiones torécicas
manuales y mecénicas han sido los que han obtenido un mayor nivel de aprendizaje de habilidades

psicomotoras.

-No se evidenciaron diferencias estadisticas en el aprendizaje de habilidades psicomotoras en

funcidn del grado estudiado.

-El sexo femenino obtuvo un mayor nivel en el aprendizaje de habilidades psicomotoras con

respecto al sexo masculino.
-No se apreci6 ningun canal de comunicacién mas efectivo en funcién del sexo.

-Las frecuencias del error de cuerpo estuvieron determinadas por el canal de comunicacion de

texto, audiovisual mecéanico y el grupo control.

-Las frecuencias del error de manos no estuvieron determinadas por el canal de comunicacién

asignado.

-Las frecuencias del error de rodilla estuvieron influenciadas por el canal de comunicacién

audiovisual mecanico y el grupo control.
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Anexos

Anexo 1

Compresiones toracicas en la RCP del adulto
MENSAJE N° 1: VERBAL (AUDIO)
1. Arrodillate al lado del maniqui a la altura del torax
2. Coloca el talon de una mano en el centro del pecho del maniqui
3. Coloca el talon de tu otra mano sobre la primera mano
4. Entrelaza los dedos de ambas manos
5. Mantén tus brazos rectos
6. Colocate verticalmente sobre el pecho del maniqui
7. Presiona el esterndn, desplazando la cara anterior del térax hasta una profundidad de 5 a 6 cm.

8. Después de cada compresion, suelta toda la presion sobre el pecho del maniqui, permitiendo

que el torax retroceda completamente a su posicion inicial
9. Mantén el contacto entre tus manos y el pecho del maniqui

10. Repite las compresiones a un ritmo de 100-120/minuto con el menor ndmero posible de

interrupciones

Enlace al recurso: https://drive.google.com/file/d/1hhhxueCPXSjhmI8XP0dP7K-OMVwPqJIM/view?usp=sharing




Anexo 2

Compresiones torécicas en la RCP del adulto

MENSAJE N° 2: TEXTO

[3XY

. Arrodillate al lado del maniqui a la altura del térax

2. Coloca el talon de una mano en el centro del pecho del maniqui

w

. Coloca el talon de tu otra mano sobre la primera mano

o

. Entrelaza los dedos de ambas manos

5. Mantén tus brazos rectos

6. Colocate verticalmente sobre el pecho del maniqui

7. Presiona el esternon, desplazando la cara anterior del térax hasta una profundidad de 5 a 6 cm.

8. Después de cada compresidn, suelta toda la presion sobre el pecho del maniqui permitiendo

que el térax retroceda completamente a su posicién inicial
9. Mantén el contacto entre tus manos y el pecho del maniqui

10. Repite las compresiones a un ritmo de 100-120/minuto con el menor nimero posible de

interrupciones

Fuente: Olasveengen TM, Semeraro F, Ristagno G, Castren M, Handley A, Kuzovlev A, et al. European Resuscitation Council
Guidelines 2021: Basic Life Support. Resuscitation [Internet]. 1 de abril de 2021 [citado 13 de noviembre de 2023]; 161:98-114.



Anexo 3

Compresiones torécicas en la RCP del adulto
MENSAJE N° 3: TEXTO E IMAGEN
1. Arrodillate al lado del maniqui a la altura del torax
2. Coloca el talon de una mano en el centro del pecho del maniqui. (Figura 1)
3. Coloca el tal6n de tu otra mano sobre la primera mano. (Figura 2)
4. Entrelaza los dedos de ambas manos. (Figura 2)
5. Mantén tus brazos rectos. (Figura 3)
6. Coldcate verticalmente sobre el pecho del maniqui. (Figura 3)

7. Presiona el esterndn, desplazando la cara anterior del torax hasta una profundidad de 5 a 6 cm.
(Figura 4)

8. Después de cada compresidn, suelta toda la presion sobre el pecho permitiendo que el térax

retroceda completamente a su posicion inicial
9. Mantén el contacto entre tus manos y el pecho del maniqui

10. Repite las compresiones a un ritmo de 100-120/minuto con el menor nimero posible de

interrupciones

Figural Figura 2

WERISR

5a6cm

PUNTO DE APOYO
(Articulacién de la

Figura3 Figura4

Fuente: Olasveengen TM, Semeraro F, Ristagno G, Castren M, Handley A, Kuzovlev A, et al. European Resuscitation Council

Guidelines 2021: Basic Life Support. Resuscitation [Internet]. 1 de abril de 2021 [citado 13 de noviembre de 2023]; 161:98-114.



Anexo 4

Compresiones toracicas en la RCP del adulto

MENSAJE N° 4: AUDIOVISUAL DINAMICO. COMPRESIONES TORACICAS
MANUALES

1. Arrodillate al lado del maniqui a la altura del torax

2. Coloca el talon de una mano en el centro del pecho del maniqui

3. Coloca el talon de tu otra mano sobre la primera mano

4. Entrelaza los dedos de ambas manos

5. Mantén tus brazos rectos

6. Coldcate verticalmente sobre el pecho del maniqui

7. Presiona el esternon, desplazando la cara anterior del térax hasta una profundidad de 5 a 6 cm.

8. Después de cada compresion, suelta toda la presion sobre el pecho permitiendo que el térax

retroceda completamente a su posicion inicial
9. Mantén el contacto entre tus manos y el pecho del maniqui

10. Repite las compresiones a un ritmo de 100-120/minuto con el menor nimero posible de

interrupciones

VIDEO:

-Escenario de simulacién clinica

-Maniqui para RCP de adulto en el suelo, con el térax cubierto

-Un personal sanitario escucha una voz en off (el mismo mensaje de audio) y simultdneamente

realiza las compresiones torécicas
-Duracion: =1 minuto

Enlace al recurso: https://drive.google.com/file/d/10Dj5X XEKVBvsA40ejVoUXWKKGKs7IdT/view?usp=sharing




Anexo 5

Compresiones toracicas en la RCP del adulto

MENSAJE N° 5: AUDIOVISUAL DINAMICA. COMPRESIONES TORACICAS
MECANICAS

MENSAJE VERBAL EN EL VIDEO DEL CARDIO COMPRESOR MECANICO “CORPULS
CPR” TEXTO DEL VIDEO

En este video veras y oiras durante un minuto, como realiza las compresiones torécicas en la RCP
del adulto, un cardio compresor mecéanico que es parecido a un brazo robético, pero explicando
lo que te corresponde hacer a ti con las compresiones manuales, que es lo que haras a continuacion

durante 2 minutos.

1. Arrodillate al lado del maniqui a la altura de su térax (Es lo mismo que en la compresién

toracica manual). Coloca la tabla dorsal y ancla el brazo robético.

2. Coloca el sello (cabeza) del cardiocompresor en el centro del pecho del maniqui (Es lo mismo

que colocar el talén de una mano en ese punto)

3. Ajusta la altura del brazo robdético (Es lo mismo que colocar el talén de la otra mano sobre la

primera mano y entrelazar los dedos)

4. Comprueba la correcta posicion del émbolo. (Es lo mismo que colocar los brazos rectos y

verticales sobre el pecho del maniqui)

5. Pon en marcha el émbolo del del brazo robético (Es lo mismo que iniciar las compresiones

manuales)

6. Ajusta el desplazamiento de la cara anterior del térax a una profundidad de 5 a 6 cm. (Es lo

mismo en la compresion manual)

7. Ajusta la frecuencia de las compresiones a un ritmo de 100 a 120/minuto con el menor nimero

posible de interrupciones (Es lo mismo en la compresion manual)

8. Después de cada compresion, el cardio compresor suelta toda la presion sobre el pecho
permitiendo que el torax retroceda completamente a su posicion inicial. (Es lo mismo en la

compresion manual)

9. El sello (cabeza) del cardio compresor mantiene el contacto con el pecho del maniqui. (Es lo

mismo que mantener el contacto de las manos con el pecho, pero sin apoyarse en el torax)

Enlace al recurso: https://drive.google.com/file/d/1LiM9UJzheKQ2kjpSWppp_ijmP-aGwi0l/view?usp=sharing




Anexo 6

PROYECTO DE INNOVACION DOCENTE 2023-24

Evaluacion del Nivel de Aprendizaje de Habilidades Psicomotoras: Un Enfoque de la

neuroeducacion a través de la Simulacién Clinica
Nombre: Género: Edad: Fecha: Centro:
Grado: Curso: Mensaje:

Formulario de verificacion de compresiones toracicas en la RCP del adulto

items | RESULTADOS PRACTICOS DE APRENDIZAJE Sl 1
NO: 0

01 Se arrodilla al lado del maniqui a la altura de su torax

02 Coloca el talon de una mano en el centro del pecho del maniqui

03 Coloca el talon de su otra mano sobre la primera mano

04 Entrelaza los dedos de ambas manos

05 Mantiene sus brazos rectos

06 Se coloca verticalmente sobre el pecho del maniqui

07 Presiona el esternén, desplazando la cara anterior del térax hasta una

profundidad de 5 a 6 cm

08 Después de cada compresion, suelta toda la presion sobre el pecho del

maniqui permitiendo que el torax retroceda completamente a su posicion

inicial
09 Mantiene el contacto entre las manos y el pecho del maniqui
10 Repite las compresiones a un ritmo de 100 a 120/minuto, con el menor

numero posible de interrupciones

PUNTOS

Comentarios:
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N° de MENSAJE

1. SIN MENSAJE

2. AUDIO

3. TEXTO

4. TEXTO E IMAGEN

5. AUDIOVISUAL COMPRESIONES
MANUALES

6. AUDIOVISUAL COMPRESIONES
MECANICAS



Anexo 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO. PROTECCION DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL

Datos del Estudio:

Titulo: Evaluacion del Nivel de Aprendizaje de Habilidades Psicomotoras: Un Enfoque de la

neuroeducacion a través de la Simulacion Clinica

Promotor: Centro Avanzado de Competencias Clinicas: Hospital Virtual de la Universidad
Catdlica de Valencia, Universidad Europea de Valencia, Universidad de Murcia, Universidad de
Valencia.

Nombre y apellidos del/de los investigador/es principal/es: Constantino Tormo Calandin y Equipo

Investigador.

Te agradecemos participar en el presente estudio de investigacion docente, que tiene por objeto
conocer qué tipo de mensaje docente: texto, audio, imagen estatica o dindmica, es mas eficaz para
adquirir habilidades psicomotoras en alumnos y alumnas de ciencias de la salud; para ello te
pediremos que, tras responder a todas las preguntas que quieras hacer, y firmar este
consentimiento de forma voluntaria, realices las compresiones toracicas de la Reanimacion
Cardio Pulmonar en un maniqui de adulto, después de recibir uno sélo de estos mensajes: audio,
texto, imagen y texto, video compresiones manuales, video compresiones mecénicas, 0 ninguno
de ellos. Un docente evaluara tu desempefio mediante un checklist. Todo el procedimiento tendra

una duracion aproximada de 3 minutos.

Los datos de caracter personal recabados son incluidos en fichero titularidad de las Universidades
mencionadas. La finalidad de la recogida y tratamiento de los datos es a los Unicos efectos de
identificar a las personas fisicas, cuya informacion es sometida a estudio o analisis, en la labor de

investigacion.

Los investigadores/as o0 equipos de investigacion tratan los datos con las medidas de seguridad,
conforme a Ley, necesarias para garantizar la confidencialidad y la integridad de toda esta

informacién.

En todo caso, a partir de la necesaria identificacion real y veraz de la persona, el investigador/a o
equipo de investigacién disocia (anonimiza u omite) los datos, de manera que no puede llegar a

ser identificada por terceros.

Los resultados provisionales y finales del estudio estan completamente compuestos de

informacidn no identificativa de personas.



Los datos sensibles (salud, violencia de género, origen racial o étnico, entre otros) que, en su caso,
pudiera proporcionar se entendera que el investigador/a o equipo de investigacion esta autorizado,
de forma expresa, para el tratamiento y, en su caso, cesién o comunicacién. Asi, informamos que
sus datos pudieran ser cedidos o comunicados a las entidades o profesionales, sanitarios o
cientificos, en los supuestos necesarios para el desarrollo, control y seguimiento de un estudio

epidemioldgico.

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Vd.
puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposicion,
presentando una solicitud por escrito, acompafiada de una fotocopia de su D.N.l., Pasaporte,
N.I.E. u otro documento de identificacién equivalente, dirigida a la secretaria de la Universidad
Catélica de Valencia — LOPD INVESTIGACION C/ Quevedo, 2 46001 de Valencia y/o
Universidad de Valencia C. de Menéndez y Pelayo, 19, 46010 Valencia

De acuerdo con lo anterior, CONSIENTO al personal investigador a que trate mis datos
personales, en las condiciones y términos expuestos. Y, como prueba de conformidad, suscribo

la presente.

Nombre y Apellidos:

DN L

Fdo.



Anexo 9 Comision de Investigacion

Universidad
Europea

Villaviciosa de Odon, 31 de enero de 2024

Estimado/a investigador/a,

La Comision de Investigacion de la Escuela de Doctorado e Investigacion, una vez revisada
la documentacion e informacion, remitida por el investigador responsable con fecha
29/01/2024 9:25:21, relativa al proyecto abajo indicado, autoriza su desarrollo en la
Universidad Europea.

Titulo del proyecto: Evaluacion del Nivel de Aprendizaje de Habilidades Psicosociales: Un
Enfoque de la neuroeducacion a través de la Simulacion Clinica
Tipo de proyecto: TFM

Investigador/a responsable:

Cadigo CI: 2024-504

Cadigo OTRI: Sin especificar

Cddigo Departamento: Sin especificar

Dictamen: APROBADO
Atentamente,

=

Fdo. Oscar Garcia Lopez
Director de la Escuela de Doctorado e Investigacion

ci@universidadeuropea.es
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