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Obijetivo: evaluar el aprendizaje de estudiantes en curso online sobre soporte vital basico de vida con
dispositivos de retroalimentacién inmediata, en simulacién de asistencia en paro cardiorrespiratorio.
Método: investigacion casi-experimental, del tipo antes-después. Se desarrollé un curso online sobre
soporte basico y aplicado a los participantes, como intervencion educacional. El aprendizaje tedrico
fue evaluado por medio de pre y pos-test y, para verificar la practica, se utilizé una simulaciéon con
dispositivos de retroalimentacién inmediata. Resultados: 62 graduados, el 87% mujeres, el 90% del
primero y segundo afio de facultad, edad media de 21.47 (desviacion estandar 2.39). Con indice
de confiabilidad del 95%, la media de las notas en pre-test fue de 6.4 (desviacion estandarl.61) vy,
en pos-test, 9.3 (desviacion estandar 0.82), p<0.001; en la practica, 9.1 (desviacion estandar 0.95)
y, de acuerdo con el dispositivo de retroalimentacion con desempefio equivalente a la reanimacion
cardiopulmonar basica, 43.7 (desviacidn estandar 26.86), medias de duracién del ciclo de compresiones
por segundo de 20.5 (desviacion estandar 9.47), nimero de compresiones de 1672 (desviacion estandar
57.06), profundidad de compresiones por milimetro de 48.1 (desviacién estandar 10.49), volumen de
ventilacién de 742.7 (desviacion estandar 301.12), porcentual de fraccidon de flujo de 40.3 (desviacion
estandar 10.03). Conclusién: con el curso online hubo contribuciéon al aprendizaje del soporte vital
basico. En vista de la necesidad de innovaciones tecnoldgicas en la ensefianza y en la sistematizacion
de la reanimacion cardiopulmonar, simulacion y dispositivos de retroalimentacién son recursos que

favorecen el aprendizaje y la consciencia del desempefio en la realizacion de las maniobras.
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Introduccion

En el ambiente global, el paro cardiorrespiratorio
(PCR)®), que se define como el cese de la actividad
mecanica cardiaca y confirmada por la ausencia de
sefales de circulacidn®, se considera como un problema
de salud publica, principalmente cuando ocurre en el
ambiente extra-hospitalario, donde el determinante
mas importante para supervivencia es la presencia del
individuo para efectuar las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP), ya sea el profesional de salud,
que puede aplicar habilidades para reanimacion
adaptadas a las diferentes circunstancias, o personas
entrenadas en acciones de soporte vital basico (SVB) en
el caso de que el PCR ocurriera fuera del ambiente de
servicio de salud®.

El SVB se considera base para la asistencia en
casos de PCR y en él se define la secuencia primaria
de reanimacion para salvar vidas, incluyendo
reconocimiento inmediato del estado, activacion del
sistema de respuesta de emergencia, realizacion de
RCP primario y desfibrilacion rapida®. Con respecto
avanzado (SVA),

intervenciones realizadas a partir del soporte basico

al soporte Vvital se contemplan
iniciado previamente con la finalidad de aumentar la
probabilidad de retorno de la circulaciéon espontanea,
con terapia medicamentosa, manejo avanzado de
las vias aéreas y monitoreo fisioldogico con equipos
y dispositivos. Después del retorno de la circulacion
espontanea, la supervivencia y evolucion neuroldgica
pueden mejorar con cuidados pos-PCR®),

No obstante, aunque algunas técnicas de soporte
avanzado mejoren la supervivencia, las intervenciones
de soporte basico son determinantes en el aumento
de las tasas de supervivencia, pues el éxito de la
reanimacion depende principalmente de la efectividad
de las acciones iniciales. Esas cuestiones remiten a la
reflexion sobre la (des)valorizacion del aprendizaje
del SVB; desde la (no) percepcion de profesionales de
salud que consideran que el aprendizaje sobre soporte
avanzado es mas importante que el soporte basico.

De manera mas general, incluso en Brasil, uno de
los mayores desafios es ampliar el acceso a la ensefianza
de las maniobras de RCP, minimizar el tiempo entre el
soporte de vida y la desfibrilacion y establecer procesos
para la mejoria continua de la cualidad de reanimacién®,

En ese contexto, de manera activa, afectiva
y colaborativa, la simulacién ha ocupado un lugar
de relieve desde la formacion profesional hasta
la educacién a lo largo de la vida profesional, en
base

asociacion con recursos tecnoldgicos, con

en metodologias activas. Comprendida como

representacion del evento de la vida real aplicada

en un ambiente controlado, se pretende, por medio
de la simulacién, la asistencia segura; esto posibilita
a estudiantes y profesionales de salud a practicar y
reflexionar sobre las habilidades(®.

La ensefanza con simulacion y debriefing no es
limitada a encuentros clinicos especificos en laboratorio.
Es posible utilizar estudios de caso en el aula, con
discusion apoyada en simulaciones virtuales; proponer
simulaciones in situ con actores, pacientes normalizados
o simuladores, con o sin grabaciéon de la actividad
para realizacién del debriefing durante la discusion del
contenido didactico; evaluar necesidades de aprendizaje
y cubrir lagunas de desempefio en diferentes escenarios;
permitir acompafiamiento y (re)planeamiento de las
actividades, posibilitando al educador o empleador
evaluar las competencias del estudiante o profesional
recién admitido en la organizacion®.

Para la secuencia coherente de la estrategia,
organizaciones como la International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning (INACSL) ofrecen
orientaciones sobre terminologias, integridad de los
participantes, delineamiento de los objetivos, papel del
facilitador, debriefing, evaluacion de los participantes y
de la actividad®.

Ademas de la simulacién, en el contexto de la
necesidad de entrenamiento, de acuerdo con las
directrices de American Heart Association (AHA/2015),
se enfatiza la utilizacion de la tecnologia en el manejo
de la PCR, buscando accién rapida, la valoraciéon de
la formacion adecuada y de esfuerzos coordinados
para aumentar las oportunidades de supervivencia
pos-parot,

En la formacidon y capacitacion profesional se
recomiendan cursos online de corta duracién, para
ensefianza y mantenimiento del aprendizaje de
las maniobras de reanimacién. Se destaca que los
recursos tecnoldgicos, como dispositivos electronicos
de retroalimentacion inmediata, pueden ser empleados
para acompafar la RCP®), sea en entrenamientos online
0 en tiempo real.

Los dispositivos de retroalimentacidon son recursos
que permiten acompafar el desempefio en la realizacidon
de RCP, en relacién a diversos pardmetros, como
tasa de compresion y profundidad, fraccion de flujo,
frecuencia y volumen de ventilacidn, entre otros.
Segun el equipo utilizado, se proporcionan diferentes
parametros para ser empleados como indicadores
de la calidad en el analisis de las asistencias de PCR.
Los dispositivos varian desde los mas simples, como
metrénomos, a los mas complejos, como desfibriladores
y simuladores, equipados con software y sensores de
deteccién de presién para evaluacién de compresiones

y ventilaciones(),
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habilidades de SVB

parecen aprenderse con la misma facilidad tanto en el

Considerando que las

autoaprendizaje (en video o computadora) como por la
practica, en comparacién con los cursos tradicionales
administrados por instructores*?), y buscando combinar
los recursos tecnoldgicos en la educacion sobre las
maniobras de reanimacion, el objetivo de este estudio fue
evaluar el aprendizaje de los estudiantes participantes
del curso online sobre SVB con uso de dispositivos de
retroalimentacion inmediata. La hipdtesis de estudio fue:
con el curso online hay contribucion para el incremento
del aprendizaje sobre SVB.

Método

Estudio casi-experimental, del tipo antes-después,
acerca de la aplicacién del curso online como intervencién
educacional para la evaluacién del aprendizaje sobre
SVB de los estudiantes del curso de bachillerato en
Enfermeria de una universidad publica en la ciudad
de San Paulo entre 2014 y 2015. La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la
universidad apuntada, segun el protocolo n°® 526.932
con identificador CAAE 27029214.4.0000.5392.

Para el reclutamiento de los participantes se envid
una invitacion y los Términos de Consentimiento Libre
e Informado (TCLI), por medio de correo electrénico, a
los 283 estudiantes del primer al cuarto afio. A los que
respondieron estar interesados, se le envid el link y una
contrasefa de acceso al curso online. Se consideré como
criterio de inclusidn estar regularmente inscrito en el curso
de bachillerato en Enfermeria en 2014. Como criterio de
exclusion, falta de cumplimiento integral de alguna de
las fases del curso online, tal como realizar una prueba
previa, asistir clase de manera virtual, efectuar una prueba
posterior, participar en la simulacién de actividad practica,
evaluar el curso online. En la muestra de conveniencia,
94 estudiantes aceptaron participar de la investigacion,
88 accedieron al ambiente virtual, 67 finalizaron la parte
tedrica y 62 concluyeron el curso online.
de datos se utilizaron los

Para la colecta

instrumentos: a) pre/pos-test, compuesto de 20
pruebas objetivo, con puntuacion equivalente a 0.5 0 0,
estructurados con base en las pruebas aplicadas en el
curso Basic Life Support (BLS) y con analisis previo de
ocho especialistas; b) checklist con 20 items y puntuacion
equivalente a 0.5 o 0, fundamentado en el instrumento
de evaluacion utilizado en curso BLS y en la experiencia
profesional de la investigadora, previamente analizado
por cinco especialistas; c) dispositivos electréonicos
de retroalimentaciéon inmediata (simulador Resusci
Anne QCPR® con software SkillReporter®, SimPad® y

SkillGuide®), para acompafiar la reanimacién en cuanto

a las compresiones (ritmo, profundidad, frecuencia,
liberacion del térax a cada compresion) y ventilaciones
(frecuencia, volumen). Como resultado del desempefo
en reanimacion, se indica el porcentaje de puntuacién de
desempefio: de 0 a 49% (desempefio de RCP basica);
de 50 a 74% (desempeno de RCP intermediaria); de 75
a 100% (desempefio de RCP avanzada)?,

En el desarrollo del curso online sobre SVB, con carga
horaria de 20 horas, se utilizd el modelo Analisys, Design,
Development, Implementation, Evaluation (ADDIE) en
el disefio instructivo, fundamentado en Andragogia®*®
y en la Teoria del Aprendizaje Significativo®¥. Los
objetivos educacionales se estructuraron con base en
la taxonomia de Bloom, con respecto a las acciones
requeridas para la identificacion de la PCR en adulto
y realizacion de las maniobras de SVB, orientando la
concepcion de la matriz instructiva y de los storyboards
para la organizacién de la secuencia de los contenidos
y construccion de los objetos de aprendizaje, como aula
virtual, ejercicios interactivos, videos e infografia.

Después del desarrollo, el curso online se
implementd en el area de cursos de extensidén del
Moodle Stoa de la Universidad de Sdo Paulo (USP),
disponible en http://cursosextensao.usp.br/course/view.
php?id=133 y evaluado por un grupo de especialistas.
Después de algunos pequefios reajustes sugeridos, los
estudiantes accedieron al curso. En el ambiente virtual
de aprendizaje, los participantes fueron acompafiados
por ocho tutoras, enfermeras expertas en ensefianza
superior en Enfermeria, Emergencia y Educacién a
Distancia (EaD). Durante el curso online, el aprendizaje
tedrico fue evaluado virtualmente por medio de notas de
pre y pos-test. Al final del estudio tedrico, se concretd
la evaluacién préctica, en uno de los cinco dias, de las
8 a las 18 horas, en diciembre de 2014 y, del mismo
modo, en febrero de 2015, periodo ese relacionado a la
recolecta de los datos. En el Laboratorio de Habilidades de
Enfermeria (LabHabEnf) de la universidad, se evaluaron
presencialmente las habilidades por medio de practica
simulada. Después de familiarizacién previa con el
escenario y equipo disponibles, en parejas, los estudiantes
aplicaron el SVB con Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) en una simulacién de asistencia al adulto con PCR
en ambiente extra-hospitalario durante cuatro minutos.
Fueron evaluados por la investigadora y otra tutora en
cuanto a la utilizacién de checklist impreso y dispositivos
electrénicos de retroalimentacién. Al término de la
simulacion, se llevd a cabo el debriefing y los estudiantes
eran conducidos a otro espacio, organizado de manera
similar al anterior, para fines de revision de técnicas y
eventuales aclaramientos de dudas, con orientacion de
la tercera tutora. Las tutoras fueron orientadas sobre
el manejo de los equipos, asi como su papel durante la
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evaluacion en la simulacion y en la actividad de refuerzo.
La experiencia previa como instructoras en cursos BLS y
en capacitacion de profesionales del area de emergencia
facilité la comprensién de la dindmica de la actividad
y del papel de evaluadora. Para analisis estadistico, se
calcularon las medias y la desviacion estandar para notas
de pre y pos-test, evaluacidn del curso y desempefio en
la evaluacion practica; frecuencia absoluta y relativa, para
sexo, edad y motivacién en la participacion. Se adoptd
un nivel de significancia del 5%. Se analizaron variables
con distribucién no normal por medio del coeficiente de
correlacién por puestos de Kendal. Se consideré como
pardmetro para aprendizaje tedrico la diferencia entre las
notas de pos y pre-test. Se aplicd una prueba de t de pares
para probar la hipdtesis de diferencia entre las medias
de pre y pos-test; analisis de variancia (ANOVA) para
evaluacion del aprendizaje tedrico. Se calculd la regresion
linear para verificar la asociacion entre aprendizaje tedrico
(variable dependiente) y afo de curso y haber realizado
un curso de emergencia previo al curso online (variables
independientes). Se utilizo el software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 22.

Resultados

De los 62 estudiantes que concluyeron el curso
online, la mayoria (el 87%) era del sexo femenino, con
edad media de 21.47 afios (DE 2.39). En relacion al afio de
curso en bachillerato, el 90.3% era del primer y segundo
ano, mientras el 9.7%, del tercer y cuarto afio. Sobre los
conocimientos previos, el 50% no participé en un curso de
emergencia previo al curso online; el 53.3% no conocia el
SVB; el 61.2% conocia la plataforma Mood/e®; el 69.1%
no participd previamente en un curso EaD. En cuanto a
la fluencia digital, el 100% tenia acceso al internet, y
el 98.9% tenia el acceso via teléfono mévil. En relacién
a la motivacion para hacer el curso, el 96.8% busco la
aplicabilidad practica del aprendizaje. Una vez que la
participacidon en el curso no tuvo caracter de aprobacion
o reprobacién, la diferencia entre las notas de pos y
pre-test se consideré como parametro del aprendizaje
tedrico con una variacion de cero a diez. A partir de las
notas de pre y pos-test se calcularon las medias de las
notas en cada fase de la evaluacién. La media en el pre-
test fue de 64 (DE 1.6) y, en el pos-test, 9.3 (DE 0.82),

p<0.001, N=62. En la prueba t de pares hubo diferencias
significativas en las medias de las notas de pre y pos-
test con un aumento en la media y disminucion en la
desviacion estandar en el pos-test. Se efectuaron analisis
de las diferencias de medias de las notas en el pre y en
el pos-test en relacion al afio de curso, agrupados dos a
dos, en primero y segundo afio y en tercero y cuarto afo,
como se puede verificar en la Tabla 1. El reporte de ANOVA
evidencié que hay diferencias importantes en las medias
de las notas en el pre-test entre los 56 estudiantes de
los dos primeros afios y el grupo de los seis estudiantes
de los dos Ultimos afios. En el andlisis, se indicé que,
después del curso online, el aumento en la nota media
fue significativo (p<0.001), independientemente del afio
de curso de los estudiantes. Al final del curso, no hubo
diferencia significativa (p=0.475) en el aprendizaje entre
los estudiantes del primero y segundo afio, comparados a
los de tercero y cuarto afio.

asociadas  al

Para identificar las variables

aprendizaje, se ajustd modelo de regresion linear
multiple con inclusion progresiva (forward stepwise).
La asociacion mostré ser relevante e inversamente
proporcional para el aprendizaje en relacion al afio de
curso en el que se encuentra el estudiante (coeficiente
0.542; EP 0.215; p=0.015)
estudiante en curso de emergencia previo al curso online
(coeficiente 0.903; EP 0.437; p=0.044), R?=0.253.

Durante la evaluacion practica, en actividad simulada,

y participacion del

se utilizaron los registros electrénicos de los dispositivos
de retroalimentacion inmediata. La media porcentual de
desempefio fue del 43.7%, lo que correspondi6 a la RCP
basica (del 0 al 49%); media de duracion de los ciclos
de compresiones por segundo de 20.5; posicionamiento
correcto de las manos para efectuar las compresiones
del 93.2%; media de compresiones 167.2; media de
profundidad de las compresiones de 48.1 milimetros;
media de liberacion del térax del 100%; media de
ventilacion de 8.2 ventilaciones cada dos minutos;
volumen medio de ventilacion de 742.7 mililitros;
porcentaje de fraccion de flujo del 40.3%. Ademas de los
dispositivos electrdénicos de retroalimentacidon inmediata
durante la evaluacién practica, se utilizaron, también en
el andlisis de los resultados los registros de la checklist
impresa aplicada para acompafar las acciones de los
estudiantes (Tabla 2).

Tabla 1 - Descripcion de notas en pre y pos-test, segundo afio de curso. San Paulo, SP, Brasil, 2014-2015

Ao de curso Fase Media Desvio-padrén Intervalo de confianza Fase Valor plnteraccién
10y 2° Pre-test 6.19 1.59 5.76 6.61 <0.001 0.475
Pos-test 9.20 1.60 8.98 9.41
3%y 4° Pre-test 717 0.83 5.87 8.46
Pos-test 9.67 0.61 9.00 10.33
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Tabla 2 - Descripcion de las acciones realizadas en
simulacion practica, segun la checklist impresa. Sao
Paulo, SP, Brasil, 2014-2015

Acciones n %

Total 62 100
Tocar en los hombros 55 88
Llamar en voz alta 56 90
Exponer el térax 61 98
Evaluar la respiracion 60 97
Llamar al 192 (o servicio de emergencia local) 47 76
Pedir DEA* 57 92
Verificar pulso carotideo o femoral 48 77
Posicionar las manos en el centro del térax 53 87
Hacer 30 compresiones 58 95
Comprimir en profundidad minima de 5 cm 54 89
Permitir retorno del térax 55 90
Abrir las vias aéreas 59 97
Aplicar 2 ventilaciones 60 97
Encender el DEA* 58 97
Posicionar las palas del DEA* en el torax 62 100
Conectar el cabo del DEA* 60 97
Verificar si todos estan alejados para el analisis del 56 90
ritmo

Verificar se todos estan alejados antes de aplicar 54 87
el shock

Aplicar shock 61 98
Reiniciar compresiones después del shock 55 89

*Desfibrilador Externo Automatico

En la actividad practica, conforme al acierto en
relacion a las 20 acciones provistas en la checklist,
considerando la puntuacién equivalente a 0.5 por item,
la media de las notas fue del 9.1 (DE 0.95).

Se ha confirmado la plausibilidad de la hipotesis en
esta investigacion, verificandose que hubo contribuciéon

para el aprendizaje sobre SVB con el curso online.
Discusion
Los resultados de las

investigaciones y de

las directrices de reanimacién convergen en el
uso de videos y cursos online como recursos en la
educacién sobre soporte de vida®, Por lo tanto, en la
construccion del curso online sobre SVB se pretendid
estimular la autonomia del participante, favoreciendo
el proceso de aprendizaje de autosugestion de manera
auto instructivo, combinando las suposiciones de la
Andragogia y de la Teoria del Aprendizaje Significativo
a las tecnologias educacionales, en razén del perfil
de los estudiantes que buscan cursos a distancia. En
su mayoria, son adultos cuyas experiencias previas
pueden ser ampliamente aprovechadas, ya que el
aprendizaje se comprende como proceso de adquisicién

de conocimiento o experiencia®3.

p.usp.br/rlae

De entre los resultados encontrados en la evaluacion
del aprendizaje, la diferencia significativa entre las
notas de pos y pre-test se evidencidé la adquisicion de
aprendizaje en el estudio tedrico sobre SVB al final del
curso online, independientemente del afio de curso de
los estudiantes o de la participacidn previa en cursos
de emergencia. Con este curso hubo contribucién
al aprendizaje, lo cual se evidencia en el aumento
significativo en la media de las notas, analizadas entre
el inicio y el final del curso.

En la correlacion entre las variables, se analizd la
naturaleza de los resultados relativos al aprendizaje y
con el fin de comprender si el aumento en el aprendizaje
podria explicarse de manera plausible por otros
eventos, ademas de la aplicacion en el curso online,
como intervencién educacional. Se verifico que las
correlaciones con el aprendizaje fueron establecidas
entre el ano de curso en el bachillerato y el hecho de
que el estudiante hubiera participado previamente en
cursos de emergencia. Aunque estas dos variables
hayan influenciado los mejores resultados en el pre-test
realizado por los estudiantes del tercero y cuarto afio,
se ha constatado que, al final del curso, los estudiantes
del primero y segundo afo obtuvieron resultados
similares, aun sin tener conocimiento previo por no
haber participado de cursos de emergencia.

Igual al presente estudio, al evaluar el aprendizaje
sobre SVB disponible en el ambiente virtual, en
los resultados de otra investigacion se indico
que los estudiantes de enfermeria obtuvieron un
aprovechamiento relevante en la evaluacion tedrica al
final del curso®®.

Hubounaumentoenelaprendizajetedricoy practico,
con una mejora en el desempefio, independiente del tipo
de estrategia utilizada. Los resultados de aprendizaje de
cursos convencionales del tipo presencial eran similares
a los obtenidos en cursos impartidos por instructores
y en videos de auto aprendizaje. Como consecuencia,
los cursos basados en la computadora asociados con la
practica de las maniobras de reanimacién, pueden ser
una alternativa razonable para los beneficios de mayor
normalizacion, ademas de la probable reduccién de
tiempo y de recursos necesarios para el aprendizaje®”.

Otro aspecto relevante es la aproximacion frecuente
con la tematica, lo que contribuye para la retencidn del
aprendizaje de las maniobras de soporte de vida, ya que
el conocimiento tiende a degradarse con el tiempo. En
la universidad donde se llevd a cabo este estudio, la
tematica sobre SVB se presenta a los estudiantes en
la asignatura Enfermeria en la Salud del Adulto y del
Anciano en Cuidados Criticos, que es parte del programa
del tercer afio del curso. Respetando la programacién

curricular, es necesaria la ponderacion con respeto a
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las oportunidades para que el tema se presente mas
prematuramente a los estudiantes, viabilizando nuevas
(re)

entrenamiento, sea en la aplicacion en el campo de

posibilidades de aumentar la frecuencia y el

la practica, en etapas o en acciones educativas sobre
SVB, dando nuevo significado al aprendizaje y a las
experiencias vividas por los estudiantes.

La importancia de la frecuencia de entrenamiento
es unanime. Se recomiendan altamente entrenamientos
cortos y frecuentes; cuanto mayor sea la exposicion al
contenido, mayor sera la retencion y seguridad en la
aplicacion del soporte de vida®®, Aunque el aprendizaje
tedrico alcance niveles satisfactorios al final del curso
o del entrenamiento, la retencidn del aprendizaje es
preocupante en relacidn a las habilidades de desempefio
del soporte de vida, a lo largo del tiempo transcurrido
después de la intervencion educativa. En general,
la retencion del aprendizaje en adultos, después del
entrenamiento en maniobras de reanimacion, varia del
50 al 60%19.

Considerando que la retencion de las maniobras
de soporte de vida ocurre de manera mas eficaz
cuando se verifica en profesionales, principalmente
en los que trabajan en areas de emergencia o en los
que aplican el conocimiento con mayor frecuencia, es
necesario ponderar sobre estrategias que favorezcan el
aprendizaje de los estudiantes, ya que se encuentran
menos expuestos a las situaciones de emergencia.

Las recomendaciones sobre el uso de la simulacion
con simuladores de alta fidelidad y dispositivos de
retroalimentacion corroboran la necesidad de procesos
de aprendizaje de mayor calidad y resultados en la
educacion para la aplicacion practica de maniobras
de reanimaciéon®. También se identificaron mejoras
en las maniobras de reanimacién cuando se usaron
dispositivos de retroalimentacidn en el entrenamiento
de laicos, otorgando mayor calidad al realizar el SVB,
ya sea en la fase inicial de entrenamiento o en la
revision periddica®®,

La evidencia de una revision sistematica en 2009
indico aspectos positivos en el uso de dispositivos de
retroalimentacion inmediata en las maniobras de RCP,
que también fue aplicable para situaciones de atencién
en tiempo real, apoyando el aprendizaje y retencion de
conocimientos y habilidades, con recomendaciones para
investigar el impacto en la supervivencia del paciente?.
Posteriormente, los autores indicaron que la combinacién
del uso de dispositivos de retroalimentacion en el
entrenamiento y la atenciéon en tiempo real en casos
de PCR extra hospitalaria contribuyd positivamente a la
supervivencia del paciente®V,

Considerando que los cursos cortos y la regularidad

en la asistencia tienen una influencia positiva en

el aprendizaje, ya que no se encontrd correlacion
significativa con mayor tiempo de formacién®?, el curso
online es un recurso viable en la formacién profesional y
la educacion continua.

La muestra de conveniencia utilizada fue una
limitacion de este estudio, que estuvo influenciada por
un periodo de huelgas de trabajo (de mayo a septiembre
de 2015) y paro universitario, generando acumulacién
en la demanda estudiantil y complicando la capacidad
de participar en la investigacién, que se realizé sin una
frase de practica pre curso.

Conclusion

Los resultados mostraron un aumento en el
puntaje medio del post-test, lo que indicé un aumento
de aprendizaje mas relevante para los estudiantes en
los primeros afios, o para aquellos que no asistieron a
clases de emergencia previamente.

El uso de recursos tecnoldgicos y dispositivos
moviles de retroalimentacién inmediata para verificar
el desempefio de los estudiantes en la evaluacidn
practica fue un valioso apoyo con la medicidn
de aspectos como posicionamiento de manos vy
liberacion de térax que generalmente son evaluados
subjetivamente por observacién. Estos parametros,
evaluados con el dispositivo, indican la calidad de las
compresiones durante la reanimacién, dando mayor
objetividad y precisién en el proceso de evaluacién,
ademas de alentar al alumno a sensibilizarse sobre su
desempefio del cuidado. El curso online de BLS permitid
el acceso al conocimiento, actuando como un espacio
de conocimiento y un entorno de reflexién sobre las
acciones de emergencia, estimulando el razonamiento
clinico y la toma de decisiones.

En la busqueda de estudios semejantes, se
recomienda la realizacion de actividad practica previa al

inicio del curso, asi como al final del mismo.
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