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RESUMEN

Esta tesis doctoral se centra en la investigacion sobre la utilizacion de
sistemas innovadores como el serious games (SG) y eye tracking como
herramientas pedagogicas para la ensefianza de la Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) en nifios y jovenes. Este enfoque representa un
avance significativo en el campo de la educacién en emergencias, donde la
adaptacion de nuevas tecnologias es fundamental para mejorar la eficacia

del aprendizaje.

Los objetivos mds importantes que se persiguen son: en primer lugar,
explorar como la integracion de la tecnologia avanzada puede revolucionar
la ensenanza de habilidades de emergencia, un campo donde las
metodologias tradicionales pueden quedarse cortas. Se busca evaluar en
profundidad la eficacia de estos métodos para mejorar la retenciéon de
conocimientos, facilitar un aprendizaje interactivo y significativo, y
desarrollar habilidades practicas en RCP, una habilidad vital que puede
salvar vidas. Ademas, se aspira a entender mejor el comportamiento y la
atencion de los jovenes durante la formacion, utilizando el eye tracking como
una herramienta innovadora para recopilar datos clave sobre cémo los
estudiantes interactiian con el material de aprendizaje y como procesan la

informacion en tiempo real.

Las fases del estudio se disefiaron cuidadosamente para abordar estos

objetivos. Comienza con una encuesta inicial sobre tecnologia, educacion y
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salud, destinada a captar las actitudes y percepciones actuales sobre la
integracion de la tecnologia en estos campos. Esta fase es crucial para
entender el contexto y el fondo de los participantes, lo que permite una
mejor adaptacion de las herramientas de ensefianza. A continuacion, se
desarroll6 un videojuego educativo con eye tracking, disefiado no solo para
ser una herramienta de aprendizaje efectiva sino también para captar y
mantener el interés de los jovenes. Este juego se convierte en un laboratorio
viviente, donde cada interaccion proporciona datos valiosos sobre la

efectividad del juego en la ensenanza de la RCP.

La siguiente fase es un estudio pre-post, donde se evalta el impacto
del videojuego en el aprendizaje y las habilidades de RCP de los
participantes. Esta etapa es fundamental para medir el cambio real en el
conocimiento y las habilidades, proporcionando una evaluacion objetiva del
impacto del SG. Finalmente, se realiza un analisis de los resultados del pre-
post, donde se examina en detalle como y por qué el juego fue efectivo o no,
y qué aspectos pueden mejorarse. Este andlisis no solo proporciona una
evaluacion del proyecto actual, sino que también ofrece una guia valiosa
para futuras investigaciones y desarrollos en el campo de la educaciéon en

emergencias.

En resumen, esta tesis destaca la eficacia de integrar SG y eye tracking
en la ensenanza de RCP. Los hallazgos del estudio pre-post y las respuestas
de la encuesta sugieren una mejora significativa en la retencion de
conocimientos y habilidades practicas. Esta investigacion abre nuevas vias

para la implementacion de tecnologias avanzadas en programas educativos,



con el potencial de transformar la manera en que ensefiamos habilidades de

salvamento, como la RCP, a las jovenes generaciones.

ABSTRACT

This doctoral thesis focuses on research into the use of innovative
systems such as serious games (SG) and eye tracking as pedagogical tools for
teaching Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) to children and young
people. This approach represents a significant advancement in the field of
emergency education, where the adaptation of new technologies is crucial
for enhancing learning effectiveness.

The primary objectives pursued are manifold: first, to explore how
the integration of advanced technology can revolutionize the teaching of
emergency skills, a field where traditional methodologies may fall short. The
study aims to thoroughly evaluate the effectiveness of these methods in
enhancing knowledge retention, facilitating interactive and meaningful
learning, and developing practical CPR skills, a crucial lifesaving ability.
Additionally, the research seeks to gain a deeper understanding of youth
behavior and attention during training, using eye tracking as an innovative
tool to gather key data on how students interact with learning materials and
process information in real time.

The study's phases were meticulously designed to address these
objectives. It begins with an initial survey on technology, education, and

health, aimed at capturing current attitudes and perceptions regarding
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technology integration in these areas. This phase is essential for
understanding the participants' background and context, allowing for a
better adaptation of teaching tools. Subsequently, an educational videogame
with eye tracking was developed, designed not only as an effective learning
tool but also to engage and maintain the interest of young learners. This
game becomes a living laboratory, where each interaction provides valuable
data on the effectiveness of the game in teaching CPR.

The next phase is a pre-post study, evaluating the impact of the
videogame on the participants' CPR learning and skills. This stage is vital
for measuring the actual change in knowledge and skills, providing an
objective assessment of the serious game's impact. Finally, an analysis of the
pre-post study results is conducted, examining in detail how and why the
game was effective or not, and what aspects can be improved. This analysis
not only provides an assessment of the current project but also offers
valuable guidance for future research and development in the field of
emergency education.

In conclusion, this thesis underscores the effectiveness of integrating
SG and eye tracking in CPR teaching. The findings from the pre-post study
and survey responses suggest a significant improvement in knowledge
retention and practical skills. This research opens new pathways for the
implementation of advanced technologies in educational programs, with the
potential to transform how we teach lifesaving skills like CPR to young

generations.
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I - MARCO TEORICO



I- INTRODUCCION

Desde los inicios de la humanidad, el ser humano ha deseado devolver
la vida a quien la perdia. Hay escritos biblicos que datan del afio 600 A.C
que cuentan cdmo el profeta Eliseo resucita milagrosamente a un nifio
insuflando aire en su boca (2 Reyes 4:32-35). Los métodos han ido
evolucionando a lo largo de la historia y las distintas civilizaciones. No es
hasta mediados del siglo XIX que se empiezan a tener algunas evidencias
gracias a una técnica muy basica de resucitacién cardiopulmonar, con
resultados positivos eventuales. En 1936, el ruso Vladimir Negosvsky crea
el primer laboratorio dedicado a la reanimacion cardiopulmonar en perros
con hipotermia. En los afios 60, tres médicos reconocidos, William Bennett
K, G. Guy y James Jude, evidencian la existencia de circulacién artificial
gracias a las compresiones tordcicas, hecho que marca un punto de inflexién

en la maniobra que es utilizada hasta el dia de hoy (1).

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) consta de una serie de acciones
encadenadas que sirven para salvar vidas, mejorando las posibilidades de
supervivencia después de un paro cardiaco. A pesar de que el enfoque
optimo de la maniobra puede variar segun el reanimador, la victima y los
medios disponibles, el reto principal sigue siendo lograr una RCP temprana
y eficiente (1).La parada cardiorrespiratoria (PCR) es considerada la
situacion de emergencia médica mas extrema que se produce tanto en el

ambito hospitalario como fuera de €l (2).
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Segun los datos recogidos en 2022 por la American Heart Association
(AHA), se estima que en Estados Unidos durante el afio 2020, la mayoria de
los paros cardiacos extrahospitalarios han ocurrido dentro del hogar
(73.9%), en dominio publico (15.1%) y en residencias de ancianos (10.9%) (3).
La supervivencia en estos casos es generalmente inferior al 10 % en las
victimas a las que se les intenta practicar la maniobra de reanimacion. Por
tanto, proveer de estos primeros auxilios (RCP) por parte de un transetnte
mejora significativamente el resultado, pero normalmente solo se realiza en

menos del 30% de los casos (4).

Los datos en Espafa recogen mas de 25.000 muertes anuales antes de
que el paciente pueda recibir atencion médica. Es una cantidad importante
de muertes las que se producen en presencia de otras personas en via
publica. Con un minimo de preparacion y entrenamiento de esta maniobra

asica, relativamente facil de proporcionar, se estaria contribuyendo a la
b lat te facil d t tribuyendo a 1

disminucién de muertes por PCR (5).

Mas del 70% de los testigos que han presenciado esta situacion no han
sido capaces de iniciar esa asistencia por la falta de conocimientos y esperan

la llegada del personal de emergencia sanitaria (6).

Segun la Sociedad Espafiola de Cardiologia, en Espafa se produce una
parada cardiaca cada 20 minutos. Pero a pesar de que esta demostrado que
la ejecucion de la RCP por los presentes puede triplicar la supervivencia,
solo 1 de cada 5 afectados recibe esa ayuda (7). Cabe senalar que es
imprescindible que la técnica se realice con la mayor calidad posible. Esto

no supone un problema cuando se aplica en dmbito hospitalario, pero



cuando se realiza fuera de este escenario y es practicada por un lego, se

considera sub-0ptima y conlleva una limitacion de la efectividad (8,9) .

Las Directrices del Consejo Europeo de Reanimacién (ERC, siglas en
inglés) son un conjunto de recomendaciones actualizadas para la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y el manejo de emergencias médicas.
Estas directrices estdn basadas en la evidencia cientifica mas reciente y son
desarrolladas por un equipo de expertos en el campo de la reanimacion (10).
Su objetivo principal es mejorar la calidad de la RCP y aumentar las tasas de
supervivencia en casos de paro cardiaco y otras situaciones de emergencia.
Proporcionan instrucciones claras sobre como reconocer situaciones criticas,
activar el sistema de respuesta de emergencia, realizar adecuadamente la
RCP, utilizar dispositivos de asistencia y desfibriladores, y manejar la via
respiratoria (11).

Las guias ERC se han actualizado y publicado de forma anual desde
2017 (anteriormente cada lustro) y estan ligadas a su vez a las del ILCOR
(Consenso sobre la Ciencia y Recomendaciones de Tratamiento), cuyo
objetivo es salvar vidas con la maniobra de reanimacién, mediante

divulgacion, promocion, formacion basada en la evidencia cientifica (12).

Las sociedades de divulgacion cientifica han fomentado y regulado la
formacion de RCP de la poblacidn no sanitaria, con grandes resultados tanto
en el cumplimiento de objetivos como en la adquisicion de destrezas y
conocimientos del alumnado (13). Al tratarse de un colectivo no sanitario, es

necesario hacer un reciclaje de los conocimientos adquiridos cada cierto
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tiempo para evitar el olvido, suponiendo un inconveniente el gasto

econdmico que conlleva (14,15).

En los ultimos afos, en Espafia se han puesto en marcha muchas
iniciativas con el objetivo de formar a la poblacion no sanitaria en materia
de RCP. Estas acciones formativas se realizan y son supervisadas por
personal sanitario cualificado cuyo objetivo es la prevencion de situaciones
de riesgo entre la ciudadania. Algunas de estas actividades se llevan a cabo
de manera puntual y aislada. Otras, mejor estructuradas e imbricadas en
politicas educativas y sanitarias. Tal es el caso del "Programa Alertante" (16)
del SAMUR en Madrid, o del programa PROCES (17) en Barcelona. En
ambos casos, el nimero de sesiones y contenidos impartidos se adaptan a
las necesidades del centro/institucion solicitante. De igual manera, la
Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)
también imparte formacion de RCP a docentes y alumnos a través de
programas desplegados en las comunidades autdnomas. Recientemente, se
ha batido un récord en Vigo (Galicia) al dar formacion a un colegio entero
con cerca de 2.000 alumnos, con el objeto de reclamar la necesidad de

ensefar a la poblacion desde las escuelas (18).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respaldé la declaracion
“Kids Save Lives” (KSL), senialando que la forma mads natural de instruir a
la poblacion en RCP es integrarla en la ensefianza obligatoria impartida en
las escuelas. Se ha demostrado que es sencillo, efectivo y econémico ensenar
su técnica, siendo suficiente con 2 horas al ano de formacion a partir de los

12 anos de edad (19). Posteriormente, en la tltima actualizacién del ERC, se



indicaba que era necesario formar a los nifios desde edades tempranas,
empezando una vez sean escolarizados y dandoles al menos 1 hora al ano
durante toda la etapa escolar (20). Recientemente, se ha publicado una
revision de la declaracion KSL (21) donde se indica que las barreras para
realizar el soporte vital basico  (SVB) identificadas por los escolares son
similares a las observadas en los adultos e incluyen el miedo a cometer

errores y otros determinantes, como la presencia de sangre o vomitos.

Entre las iniciativas destacables del manual ERC de 2021 se subraya la
importancia de la formacion y el entrenamiento de la técnica en nifios con el
método COMPRUEBA-LLAMA-COMPRIME, proponiendo, como ya se ha
mencionado, que se realice anualmente en los centros de educacion. La
finalidad es, ademas, convertir a estos nifios en formadores de las personas
de su entorno. A su vez, se exhorta a los responsables de los ministerios
pertinentes a promover esa formacion en sus programas. Otra accion llevada
a cabo por este grupo de expertos es la creacion del Dia Europeo y Mundial
del Paro Cardiaco para concienciar sobre la importancia de la RCP realizada
por legos y la utilizacién de los DEA (desfibriladores externos automaticos)
(22).

En la actualidad, nos encontramos ante una generacién de nativos
digitales que ya han nacido con el uso de la tecnologia implantada en todas
las tareas diarias, incluso en el curriculum escolar de muchos centros
educativos (23). Las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) en
la educacion abren las puertas hacia un aprendizaje interactivo, colaborativo

y personalizado, permitiendo a los estudiantes acceder a informaciéon en
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tiempo real, comunicarse y colaborar de manera global, y desarrollar

habilidades fundamentales para su futuro en una sociedad digital. El
objetivo principal de incorporar las TIC en los centros de formacion es
mejorar el proceso de ensenanza y aprendizaje, ofreciendo a los estudiantes
herramientas adicionales para adquirir conocimientos y habilidades. Por
tanto, la integracion adecuada de las TIC en los entornos educativos puede
potenciar el aprendizaje, mejorar la participacion de los estudiantes y

prepararlos para enfrentar los desafios de una sociedad digital (24,25).

El aprendizaje basado en juegos es un enfoque pedagogico que utiliza
juegos como herramientas y contextos para facilitar el aprendizaje y
promover la adquisicion de habilidades y conocimientos. Los juegos
educativos se disefian especificamente con fines educativos y aprovechan
las caracteristicas inherentes de los juegos, como la interactividad, la
inmersioén, el desafio y la retroalimentacion inmediata, para crear

experiencias de aprendizaje atractivas y motivadoras (26).

Los juegos ofrecen un entorno de aprendizaje participativo y
motivador, donde los estudiantes pueden experimentar desafios, recibir
retroalimentacidon inmediata y desarrollar habilidades cognitivas y sociales.
Estas herramientas pueden involucrar a los estudiantes de manera activa,
fomentando la resolucion de problemas, la toma de decisiones y la

colaboracion (27).

El concepto de "serious game" (SG) hace referencia a juegos disefiados

con el propdsito principal de lograr un objetivo educativo, informativo o de



cambio social, ademas de proporcionar entretenimiento. A diferencia de los
juegos puramente recreativos, los SG estan disefiados con un propodsito mas
serio y se utilizan como herramientas para ensenar, entrenar, simular o

abordar problemas y desafios del mundo real (28,29).

L1. Cienciay tecnologia

Dos de los factores clave para abordar los problemas de una sociedad
son el conjunto de conocimientos sobre la realidad que dicha sociedad
utiliza para resolver sus problemas y el conjunto de métodos para
transformar esa realidad y resolver los problemas planteados. A partir de
estos dos conjuntos de conocimientos surgen la ciencia, que se refiere a la
sistematizacion del conocimiento objetivo y los procedimientos para
adquirirlo, y la tecnologia, que se compone de conocimientos especificos y
procesos para transformar la realidad y solucionar problemas. Inicialmente,
estos conocimientos existian de manera independiente, ya que los humanos
aprendieron a cultivar la tierra y utilizar plantas medicinales mucho antes
de comprender los mecanismos bioldgicos detrds de la agricultura y las

propiedades curativas de las plantas (30).

Sin embargo, a partir de la Revolucién Industrial y del desarrollo
explosivo de disciplinas como la fisica, la quimica y las matematicas en el
siglo XIX, estas dos dreas se entrelazaron y se volvieron cada vez mas
interdependientes. En la actualidad, no se conciben avances tecnologicos

significativos que no estén fundamentados en el progreso cientifico. La
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ciencia y la tecnologia estan raramente conectadas y se retroalimentan entre

si para impulsar el progreso y resolver los desafios de la sociedad (31).
L11. Lasinfluencia de las TIC en la Sociedad.

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) son un
conjunto de tecnologias que permiten la adquisiciéon, almacenamiento,
procesamiento, evaluacidn, transmision, distribucion y difusion de la
informacion(32). Estas tecnologias se desarrollan mediante la convergencia
de disciplinas como la informatica, las telecomunicaciones, la electrénica y

la microelectronica.

Las TIC constituyen un sistema tecnolégico ampliamente aplicable,
especialmente en campos donde se requiere el procesamiento de grandes
cantidades de datos, la integracion de actividades industriales y de servicios,
y el uso de inversiones tangibles como investigacion y desarrollo, software

y formacién de personal.

Algunas caracteristicas sobre las TIC relevantes segun Castells (33),

son:

- Son tecnologias para actuar sobre la informacion, no solo
informacion para actuar sobre la tecnologia.

- Tienen una gran capacidad de penetracion y efecto en la
economia, ya que la informacion es parte integral de todas las
actividades humanas, tanto individuales como colectivas.

- Lacapacidad y logica de interconexion que utilizan los sistemas

de TI permiten una interconexion rapida y economica.



- Permiten la reprogramacion y reequipamiento de las

organizaciones.

Por tanto, se consideran las TIC como un conjunto de tecnologias que
facilitan el manejo y la comunicacion de la informacion, con una amplia
aplicacion en diversos campos, y con caracteristicas que permiten su
integracion, adaptabilidad y reconfiguracion.

El rdpido avance de la tecnologia ha tenido un impacto significativo en
el estilo de vida de la sociedad, generando cambios constantes. La tecnologia
ha transformado la forma en que las personas se comunican y se conectan
entre si. Ha cambiado la forma en que las personas aprenden, investigan y
se mantienen informadas. Los procesos de automatizacion y la inteligencia
artificial (IA) han alterado la forma en que se realizan ciertas tareas y ha
conllevado la creacion de nuevos empleos y la desaparicion de otros.
Ademads de que esta ha sido un motor imprescindible para el crecimiento ya
que ha creado nuevo modelo de negocio. Actualmente, el uso de
dispositivos como teléfonos celulares, computadoras portatiles o laptops se
ha vuelto indispensable para llevar a cabo estudios y trabajos. Estos avances
tecnoldgicos han facilitado nuestras actividades diarias, brinddndonos

mayor comodidad y eficiencia.
I.1.2. Relacion entre las TIC y la educacion

La presencia de la tecnologia en nuestra vida cotidiana es una realidad
que implica la necesidad de aprender a convivir con ella y aprovechar sus

beneficios. En el ambito educativo, la tecnologia ofrece oportunidades para

acceder a una amplia cantidad de informacion a través de diversos canales.
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Ademads, facilita la colaboracién en entornos virtuales compartidos,

promueve el desarrollo de nuevas habilidades y destrezas, especialmente en
la busqueda, organizacion y seleccion de informacion, y provoca un cambio
en los roles tanto de los educadores como de los estudiantes. Los estudiantes
se convierten en protagonistas activos de su propio aprendizaje, mientras
que los educadores se convierten en facilitadores y colaboradores en el
proceso educativo. Se entiende que el proceso de ensefianza-aprendizaje es
un proceso constructivo en el que la tecnologia desempefia un papel
fundamental (34). Los docentes dejan de ser meros transmisores de
conocimiento y se convierten en guias y mediadores, apoyando y dandole
un protagonismo a los estudiantes en su camino de descubrimiento y

construccion de conocimiento (35).

A pesar de que estas tecnologias y la conectividad a través de ellas a la
red de redes, Internet, brindan a los estudiantes una cantidad abrumadora
de informacion, es responsabilidad de las instituciones educativas y los
docentes orientar a los estudiantes hacia un uso provechoso de dicha
informacién. Esto implica fomentar en ellos habilidades de andlisis y sintesis
con el objetivo de que puedan desarrollar una visidn critica para poder
manejar de forma correcta el vasto mundo de imdgenes y datos que les

llegan a través de las pantallas (36).

La integracion de las tecnologias en el aula se ha convertido en una
realidad innegable, especialmente en tiempos de crisis como la pandemia,
donde el confinamiento obligatorio y el distanciamiento social han hecho

que las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion sean la tinica via para



facilitar encuentros educativos y sociales, impactando tanto en la interaccion

entre alumnos y profesores como en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Es evidente cdmo la emergencia sanitaria de principios de 2020 ha
empujado a esa transformacion en la forma en que se llevaban a cabo los
procesos educativos, requiriendo ahora el uso de herramientas digitales
para continuar con los procesos de aprendizaje en distintos niveles
educativos. El despliegue de tecnologia y plataformas tecnologicas se ha
convertido en una opcion practica y relativamente econdmica para
mantener la esencia de procesos fundamentales en la interaccion humana y
social, como la comunicacion y la interaccion. Sin embargo, es fundamental
que tanto docentes como estudiantes hagan un uso adecuado de estas
herramientas, ya que representa un gran desafio para todos los involucrados
en el &mbito educativo el pasar de un modelo de educacion presencial a uno

virtual (37).

Estas tecnologias ofrecen una valiosa oportunidad tanto para docentes
como para estudiantes, ya que permiten desarrollar procesos de aprendizaje
de una manera completamente nueva. Al integrar estas tecnologias en el
aula, se generan cambios significativos en la forma en que se llevan a cabo
las actividades educativas. Sin embargo, la simple adquisicion de
habilidades para utilizar estas tecnologias no es suficiente. Es necesario
desprenderse de los enfoques tradicionales de ensefianza, asi como de los
conocimientos preexistentes y los conceptos sobre como educar (38). La
incorporacion efectiva de las tecnologias requiere un enfoque pedagogico

transformador que fomente una relacién mads estrecha entre el estudiante y
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el objeto de aprendizaje. Este enfoque implica ir mas alla de las limitaciones

del entorno fisico y presencial. La tecnologia ofrece la posibilidad de ampliar
los horizontes del aprendizaje, permitiendo a los estudiantes explorar y
acceder a recursos educativos mas alla de las paredes del aula. Ademas,
promueve la participacion activa y la colaboracién, brindando
oportunidades para el aprendizaje interactivo y la co-construccion del

conocimiento (35,39).

La incorporacion de estas tecnologias en el entorno educativo abre
nuevas posibilidades y desafios. Requiere un cambio de mentalidad y una
disposicion a explorar nuevas formas de ensefar y aprender. Al superar las
limitaciones del enfoque tradicional, podemos aprovechar al maximo las
herramientas tecnoldgicas para enriquecer los procesos de aprendizaje y
preparar a los estudiantes para enfrentar los desafios de la sociedad digital

del siglo XXI.

I.1.3. Influencia de las TIC en el campo de la salud

Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) han tenido
un impacto significativo en el campo de la salud, transformando la forma en
que se brinda atencion médica y se gestionan los servicios de salud. Estas
tecnologias, que incluyen dispositivos moviles, aplicaciones, plataformas en
linea y sistemas de informacién, han abierto nuevas oportunidades y
posibilidades para mejorar la calidad de vida de las personas y promover

una atencién médica mads accesible y eficiente.

Una de las principales ventajas de las TIC en el ambito de la salud es

la mejora de la accesibilidad a los servicios médicos (40). La telemedicina y



las consultas en linea han ganado protagonismo, permitiendo a los pacientes
recibir atencién médica a través de videoconferencias y aplicaciones moéviles
(41). Esto es especialmente beneficioso para las personas que viven en dreas
rurales o remotas, asi como para aquellas con dificultades para desplazarse
fisicamente a un centro de salud. La posibilidad de realizar consultas
médicas desde la comodidad de su hogar ha brindado a muchas personas
una mayor accesibilidad a la atencion médica y ha reducido las barreras
geograficas y logisticas. La telemedicina también puede utilizarse para
proporcionar informacion en forma de promocion de la salud o educacion

en salud para personas, escuelas y centros de atencion médica (42).

Ademads, las TIC han facilitado la recopilacion y el intercambio de
informacion médica, lo que ha mejorado la coordinacion de la atencion y
reducido los errores médicos. Los registros electronicos de salud permiten a
los profesionales de la salud acceder de manera rapida y segura a la
informacion médica de los pacientes, lo que agiliza los procesos de
diagnostico y tratamiento. Asimismo, los sistemas de informacion han sido
desarrollados para el monitoreo de enfermedades, la gestion de epidemias
y la investigacién médica, lo que ha contribuido a avances significativos en

el campo de la salud (43).

Otro aspecto destacado es el papel de las aplicaciones moviles y los
dispositivos wearables en el autocuidado y la promocion de la salud. Estas
herramientas permiten a las personas realizar un seguimiento de su
actividad fisica, monitorear sus signos vitales, controlar su dieta y recibir

recordatorios de medicacidn, entre otras funciones. Esto fomenta un mayor
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nivel de conciencia sobre la salud y promueve habitos de vida saludables

(44). Ademas, las TIC han facilitado la difusién de informacién médica
confiable y accesible a través de plataformas en linea, lo que ha empoderado

a las personas para que tomen decisiones informadas sobre su salud (45).

Sin embargo, es importante abordar los desafios y riesgos asociados
con el uso de las TIC en el &mbito de la salud. La proteccion de la privacidad
y la seguridad de la informacion personal y médica es fundamental para
garantizar la confidencialidad y la integridad de los datos. Es necesario
establecer medidas de seguridad y protocolos adecuados para prevenir el
acceso no autorizado a la informacion sensible (46). Ademas, es importante
tener en cuenta la igualdad en el acceso a las TIC en el &mbito de la salud,
evitando la brecha digital y asegurando que todas las personas tengan las

mismas oportunidades para beneficiarse de estas tecnologias.

1.1.3.1. La salud electronica o eHealth

En 1999, se acund el término "eHealth" salud electrénica, sirve como
un término genérico para el uso de tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) en servicios y procesos relacionados con la salud (47).
La eHealth se ha vuelto crucial para los sistemas de atencion médica
modernos en todo el mundo y abarca una amplia variedad de aplicaciones,
que incluyen registros electronicos de salud, resimenes electrénicos de
medicamentos y servicios relacionados con la telemedicina (48). Sin
restricciones de tiempo y lugar, las aplicaciones de eHealth también brindan
soluciones para darle al paciente un papel fundamental implicdndose en el

proceso y para la atencion médica basada en el valor (49). Se asume que



otorgar protagonismo, “empoderamiento”, al paciente mejora la
participacion del paciente en la toma de decisiones médicas, el compromiso

con el tratamiento y, por lo tanto, los resultados de salud (50).

En general, el eHealth se asocia con una influencia positiva en los
resultados de atencion médica (51). Mejor eficiencia de costos, mads
informacion sobre el estado de salud de un paciente y una mejor
comunicacion entre los profesionales de la salud son solo algunos ejemplos
de los beneficios de los servicios de eHealth (52). Sin embargo, no hay una
imagen consistente de la adopcion y aceptacion generalizada de los servicios
de eHealth. A menudo, los servicios de eHealth no son adoptados y carecen
de aceptacion por parte de sus usuarios (53). Sin embargo, para varios
sectores y grupos de pacientes, se advierte que los niveles de aceptaciéon y

las tasas de adopcidn relacionadas son mas altas (54).

La evolucion de los teléfonos mdviles y la amplia disponibilidad de
aplicaciones para la prevencion, el bienestar y escenarios de
acondicionamiento fisico han reforzado la importancia del eHealth para la
industria de la atenciéon médica, ya que estos nuevos servicios ayudan a
mejorar los procesos de atencion (55). Debido a esta rapida proliferacion de
aplicaciones para teléfonos inteligentes, cada vez es mas dificil para los
usuarios, profesionales de la salud e investigadores identificar y evaluar

rapidamente aplicaciones de alta calidad (56).
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Figura 1.Salud electrénica. Fuente: www.randstad.es.

Hay poca informacién disponible sobre la calidad de las aplicaciones,
mas all4 de las calificaciones de estrellas publicadas en las paginas web de
los minoristas, y las revisiones de aplicaciones son subjetivas por naturaleza
y pueden provenir de fuentes sospechosas (57). Seleccionar aplicaciones en
funcion de su popularidad proporciona poca o ninguna informacion

significativa sobre la calidad de la aplicacion (58).

Los intentos de desarrollar criterios de evaluacion de la salud mévil
(mHealth) a menudo son demasiado generales, complejos o especificos para
un dominio de salud particular. Handel (59) revis6 35 aplicaciones mdviles
de salud y bienestar basadas en las calificaciones de los usuarios en cuanto
a: (1) facilidad de uso, (2) confiabilidad, (3) calidad, (4) alcance de la
informacion y (5) estética. Si bien estos criterios pueden cubrir aspectos
importantes de la calidad, no proporciond una justificacion para estos

criterios especificos.

Se necesita un instrumento confiable y objetivo para calificar y evaluar

el grado en que las aplicaciones mHealth satisfacen los criterios de calidad.



Esta escala debe ser facil de entender y utilizar con un minimo de
capacitacion. Inicialmente, los investigadores utilizardn esta escala, pero
podria estar disponible para desarrolladores de aplicaciones y profesionales

de la salud en el futuro, pendiente de investigaciones adicionales (55) .

I.2. Educacion en salud

La educacion y la salud estan estrechamente vinculadas.
Investigaciones en paises desarrollados han demostrado que los adultos con
menor educacion enfrentan peores condiciones de salud debido a
desigualdades (60-62). La educacion brinda habilidades para acceder a
atencion médica y abordar problemas de salud, lo que reduce disparidades

y mejora el bienestar general (60).

La educacion para la salud, segtin la OMS (62,63), tiene como objetivo
influir positivamente en los conocimientos, practicas y costumbres
relacionadas con la salud de individuos y comunidades. Es una disciplina
en crecimiento y una estrategia importante para la promocién de la salud
(63). Estudios han evidenciado una fuerte asociacidon entre bajos niveles
educativos y peores resultados en salud Van der Heide et al. (64) en su
estudio sefialan la importancia de la alfabetizacion en salud. Entendiéndose
alfabetizacién en salud como la capacidad de una persona para obtener,
procesar y comprender informacion basica sobre la salud y los servicios de
atencion meédica para poder tomar decisiones informadas y adecuadas

relacionadas con su salud. Este estudio, ademas, encontrd una relacion
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significativa entre la alfabetizacion en salud y factores socioecondmicos y

demograficos, como la educacion, los ingresos y la edad (64,65).

La promocion en salud implica capacitar a la comunidad para tomar
control de su bienestar con el apoyo de personal capacitado. Por tanto, la
educacion para la salud es una herramienta clave para lograr este objetivo
(62).

La educacion en salud ha adquirido una creciente importancia y se ha
fortalecido como medio para transmitir y consolidar conocimientos sobre
promocion y prevencion de la salud. Su integracion con las Tecnologias de
la Informacion y Comunicacién (TIC) ha ampliado su impacto en la
poblacion, brindando asi mayores beneficios en términos de promocion y

prevencion de enfermedades (65,66).

En la era actual de globalizacion, Internet ha permitido un intercambio
sin precedentes de conocimientos y descubrimientos en diversos campos,
incluida la educacion en salud (66,67). Por ello, se destaca la importancia de
incorporar eficazmente esta herramienta en los procesos educativos para
enriquecer el aprendizaje y promover la comprension de temas relacionados

con la promocién y prevencion de la salud (65,66).

Es crucial tener en cuenta que las necesidades y preferencias
educativas varian segtin los diferentes grupos etarios y contextos sociales.
Por tanto, se reconoce que no existe una tinica solucion que abarque todas
las demandas de aprendizaje en salud. Por ello, se recomienda integrar una

diversidad de herramientas y enfoques para lograr un impacto mas



significativo en la comunidad tratada y generar un cambio positivo en las

condiciones de vida de las personas respecto a su salud (62,63).

En el ambito de la educacion en salud, la metodologia kinestésica
destaca por su énfasis en el aprendizaje a través de la experiencia fisica y
practica. Para abordar temas tedricos, se sugiere incorporar actividades que
fomenten la retroalimentacion y la participacion activa, facilitando asi la
comprension y retencion del conocimiento y proporcionando una educacion
mas significativa y enriquecedora. "La practica hace al maestro" es un

principio clave en este enfoque educativo (67,68).

La conexion entre educacion y salud ha sido objeto de interés para
investigadores durante varias décadas, y la alfabetizacion en salud ha sido
reconocida como un componente esencial del enfoque de promocion de la

salud en las escuelas desde hace casi dos décadas (69).

Sin embargo, a pesar de su importancia, son pocos los paises que han
incorporado de manera adecuada la alfabetizacion en salud en sus planes de
estudio escolares, lo que representa una limitacion significativa para el
desarrollo de habilidades de salud en los estudiantes y, en ultima instancia,
para el bienestar general de la poblacion (69-71). Esta falta de enfoque en la
alfabetizacion en salud deja tanto a estudiantes como a docentes en una
posicion desfavorable, ya que carecen de métodos de ensefianza

relacionados con la promocién de habilidades de salud criticas.

En este contexto, es esencial reconocer que la alfabetizacion en salud es
un resultado clave de la educacion en salud. Al fomentar el desarrollo de

habilidades de salud en las escuelas, se puede mejorar el nivel de salud y



44
MIRIAM MENDOZA LOPEZ

bienestar tanto de los estudiantes como de la comunidad en su conjunto (71—
73). Esto alinea directamente con el objetivo educativo de reducir las
desigualdades, ya que la alfabetizacion en salud puede explicar y abordar
disparidades en salud que comienzan a manifestarse en edades

tempranas(71,72).

Figura 2.Educacion en salud en la escuela. Fuente: Gamificacion enfermera: Fuente:
https://gamificacionenfermera.wordpress.com/2014/04/17/educacion-para-la-salud-desde-

la-perspectiva-de-ap/

12.1. Promocion de la salud en la escuela
1.2.1.1. Legislacion

La promocion de la salud en el &mbito educativo es fundamental para
el desarrollo integral de los estudiantes y el fomento de habitos saludables
desde edades tempranas. En este contexto, la Educacion para la Salud (EpS)
juega un papel crucial en la formacion de ciudadanos conscientes de la

importancia de cuidar su bienestar y prevenir enfermedades. Ayuso et al.



(73,74) hicieron un analisis reflexivo sobre cémo la EpS ha sido abordada en
la legislacion educativa espafiola desde la promulgacion de la Ley General

de Educacion en 1970 hasta la Ley Organica 8/2013.

La Ley General de Educacion de 1970 marcd un hito importante al
establecer la obligatoriedad y gratuidad de la educacién basica. Aunque se
buscaba mejorar la calidad educativa, no se hicieron referencias explicitas a
la promocidn de la salud en este marco legal.

En 1980, se promulgd la Ley Organica 5/1980, que permitio la inclusion
de agentes promotores de salud en la programacién educativa. A pesar de
este avance, la ley no incorpord objetivos claros de Educacion para la Salud
(EpS) y se enfocd principalmente en aspectos medioambientales y exdmenes

de salud.

La siguiente reforma importante fue la Ley Organica 1/1990, que
introdujo el concepto de competencias basicas y la asignatura de Educacion
para la Ciudadania y los Derechos Humanos. Esto abrio la puerta a trabajar
habilidades sociales y afectivas, pero nuevamente sin abordar de manera

explicita la promocién de la salud como un objetivo educativo especifico.

No fue hasta la Ley Organica 2/2006 que se destaco con mayor claridad
la importancia de la EpS. Se incluyeron objetivos relacionados con el
conocimiento del cuerpo, la higiene, la salud y la practica deportiva. Aunque
se avanzo en el reconocimiento de la salud como una competencia
educativa, aun falto la explicitacion del derecho a la educacion en salud y el

desarrollo de habilidades sociales saludables.
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La Ley Organica 8/2013 mencioné la relevancia de promover la
actividad fisica y una dieta equilibrada, pero nuevamente sin un enfoque
enfatico en la EpS como competencia basica. A pesar de fortalecer el modelo
educativo basado en competencias, no se considerd la salud como una

competencia basica necesaria para el desarrollo integral de los estudiantes.

Se advierte que, si bien la legislacion educativa en Espafna ha
evolucionado positivamente en términos de acceso y calidad de la
educacion, atin se necesita un enfoque mas claro y explicito en la promocion
de la salud como competencia basica. Integrar la Educacion para la Salud de
manera mas solida en el curriculo educativo va a permitir formar
estudiantes mas informados, conscientes y capaces de tomar decisiones

saludables a lo largo de sus vidas.

Durante los ultimos diez afios en Espafa, la legislacion educativa ha
experimentado transformaciones notables que han influido en la integracion
de aspectos de salud en el entorno escolar. Con la implementacion de la Ley
Organica de Modificacién de la LOE (LOMLOE), a partir del afio 2020, se
establecieron bases sdlidas para la inclusion de principios esenciales como
la inclusion, la digitalizacion y la igualdad de género en la educacion,
factores todos ellos que contribuyen al desarrollo saludable de los
estudiantes. Esta ley sigue a la Ley Organica para la Mejora de la Calidad
Educativa (LOMCE), marcando asi una evolucion en el enfoque hacia la

salud y el bienestar en las escuelas (75).



1.2.1.2. La Revolucion Educativa del Siglo XXI: El Poder Transformador de la
Tecnologia en las Aulas

Durante siglos, las tecnologias han formado parte de la ensefianza y

el aprendizaje, pero su importancia en estos procesos ha ido evolucionando

a medida que las tecnologias mismas han cambiado. Por ejemplo, se pueden

considerar dos funciones principales de la tecnologia: la comunicacion y el

almacenamiento de informacion, y como han progresado desde formas pre-

mecanicas hasta mecdnicas, electronicas y luego digitales (76,77).

Figura 3.Evolucion de los instrumentos de escritura. Fuente:
Artattack comix.

Artattack Comix net ©2014 Tak Bai  www.gocomics.compeandpixel
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Mediante la mejora de tecnologias existentes y el desarrollo de
nuevas, las tecnologias de informacién y comunicaciéon se han vuelto mas
accesibles para el publico en general, al mismo tiempo que ofrecen mayor

velocidad y calidad.

Los docentes de la época en la que solo estaban disponibles

herramientas muy simples de comunicacién y almacenamiento de
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informacion, lo que llamamos la era pre-mecanica (74), dependian de objetos

fisicos y la comunicacion cara a cara con los estudiantes para describir el
pasado, explicar el presente y estimular el pensamiento sobre el futuro. Las
posibilidades de las formas pre-mecanicas de tecnologias de informacién y
comunicacion (como la pluma, la tinta y el papel) y sus productos (como
textos legales y religiosos) eran bastante limitadas, a menudo reservadas
para miembros acomodados de la sociedad. Ni las tecnologias ni sus

productos se utilizaban ampliamente en contextos educativos.

Con lallegada de la fase mecanica (74,76) a través de la creacidon y uso
de la imprenta, se hizo posible producir mayores cantidades de productos
en una forma que permitiera a los maestros acceder y utilizar informacion
durante un periodo prolongado. El almacenamiento y la comunicacién de
informacion se volvieron mucho mas sencillos, tanto para los profesores
como para los estudiantes y el publico en general. La dependencia de la
comunicacion cara a cara disminuyd a medida que los libros se imprimian y
se volvian mas abundantes y accesibles para un publico mas amplio. Los

libros se convirtieron en las nuevas tecnologias de informacion.

Con la entrada en la era electronica (76), la accesibilidad a las
tecnologias de informacién aumenté atn mas. El uso generalizado del
fonégrafo, la radio y la television amplid las oportunidades de
comunicacion. Estas tecnologias se introdujeron por primera vez, todas ellas
se pronosticaron como valiosas herramientas educativas. El desarrollo de

grabadoras de audio y video significé que la informacién capturada por



estas herramientas podia ser conservada en cinta y luego puesta a

disposicion del publico y, por supuesto, de los educadores.

A medida que las tecnologias entraron en la fase digital (77,78)
surgieron nuevas herramientas de comunicacion. Procesadores de palabras,
camaras digitales, correo electronico, teléfonos celulares y una continua
variedad de herramientas de informacién y comunicacion han sido, y
continuardn siendo, desarrollados. Ademas, debido a la facilidad con la que
la informacion digital puede ser duplicada y transferida a otras ubicaciones,
los sistemas de almacenamiento y recuperacién de alta potencia y el
software se han vuelto comunes en lugares que quizas no consideres, como
tu automovil, television y refrigerador. Estas tecnologias tienen
implicaciones poderosas para la educacion. Por ejemplo, es posible acceder
a libros de texto a través de bases de datos en linea o sitios web, teléfono
inteligente o tableta para ver o escuchar tu texto y archivos multimedia

asociados, etc.

La incorporaciéon de la tecnologia educativa en las escuelas ha sido
gradual desde los anos 70, especialmente en contextos como el
norteamericano y el inglés. Aunque inicialmente, los ordenadores no eran
concebidos como herramientas de comunicacion o aprendizaje, sino como
objetos de estudio o programacion (78), se transformaron en una

herramienta imprescindible para esta acelerada evolucion.

La integracion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
(TIC) en las aulas busca responder a las demandas de una sociedad basada

en el conocimiento y la competitividad (79). Aunque ha habido grandes
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avances, aun se estudian las funciones y consecuencias de su uso. La

necesidad de evaluar la incidencia de las TIC en la formaciéon de
profesionales y en la vida laboral es un reto importante para las instituciones

educativas (80).

I.2.2.  EpS en las escuelas espafolas

La educacién para la salud ha estado presente en las escuelas
espanolas tradicionalmente, pero sus objetivos y métodos han evolucionado
junto al concepto de salud. Inicialmente, se enfocaba en la prevencion de
enfermedades y la modificacién de conductas individuales (81). En los afios
ochenta, con la promocion de la salud, se amplio el enfoque hacia la mejora
de factores determinantes de la salud en el entorno escolar. Las
intervenciones se dirigieron a los nifos, comunidad educativa y centro,
promoviendo conductas saludables y empoderando a los estudiantes para

ser agentes de salud.

La incorporacidon de la promocion de la salud en la escuela busca
introducir modelos de vida saludables en un ambiente propicio. Los
criterios propuestos por la OMS, la Union Europea y el Consejo de Europa
incluyen buenas relaciones interpersonales, bienestar del personal del
centro, autoestima y autonomia de los nifios, entre otros aspectos (82).
Ademas, se ha ampliado el contenido de educacion para la salud, abarcando
dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales, asi como la mejora del ambiente

escolar (83).



La promocion de la salud en el entorno escolar se considera efectiva
para mejorar la salud de los nifios, fomentando conductas saludables y
habilidades criticas. A pesar de los avances, su desarrollo en las escuelas es

lento y desigual en diferentes comunidades autéonomas (84).

Se reconoce que la educacién para la salud (EpS) debe promover
estilos de vida saludables y es responsabilidad de los profesores integrar
esto en la educacion (85). Inicialmente, la institucion educativa se centrd en
acciones preventivas, como la modificacion de conductas individuales
relacionadas con drogas, alcohol, tabaco, alimentacién, actividad fisica y
salud mental. Con el tiempo, se han concretado lineas de accion especificas,
como el desarrollo de buenas relaciones interpersonales, la mejora del
bienestar del personal escolar, la promocién de la autoestima y autonomia
de los estudiantes, y el cuidado de los aspectos fisicos y organizativos del
centro. Estas practicas saludables se consideran parte del curriculum oculto
del centro, que influye en los valores y normas presentes en el ambiente

escolar.

La formacién de los docentes en salud es un tema de actualidad que
ha sido abordado por varios investigadores (86-88). Se observa que todavia
existen carencias en la inclusiéon de la educacion para la salud en la
formacion de maestros. Muchos estudiantes de magisterio poseen escasos
conocimientos en este campo, a pesar de que hay un interés creciente en la
ensenanza de contenidos relacionados con la salud. Muchos estudios
subrayan la necesidad de capacitar a los profesores de Educacion Primaria

en temas de salud, especialmente en primeros auxilios (89-91).
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1.2.3. Ensefanza de primeros auxilios en las escuelas

La conciencia sobre la importancia de la RCP debe ser fomentada
desde la educacion infantil, ya que la formacion en RCP no solo mejora la
cultura de seguridad en las escuelas, sino que también desplaza la
responsabilidad de los adultos a los nifios, lo que podria resultar en cambios

estructurales a largo plazo (92,93).

La introduccion de la capacitacion en RCP en las escuelas ha sido
respaldada por la Organizacién Mundial de la Salud (93,94). En los paises
escandinavos, la ensefianza de la RCP a los nifnos en edad escolar ha
incrementado las tasas de RCP realizada por testigos, lo que ha resultado en
tasas mas elevadas de supervivencia después de un paro cardiaco. Ademas
de los beneficios en términos de salud, también se ha observado un aumento
en la productividad de la sociedad y una reduccion en los costos de atencion
médica (94). En este sentido, es crucial comenzar a ensefiar la importancia
del reconocimiento del paro cardiaco y las habilidades de RCP desde una
edad temprana, ya que los nifios tienen una mayor motivacion y capacidad
de aprendizaje en comparacion con los adultos, y retienen estas habilidades

a lo largo del tiempo (95,96).

Aunque en algunos paises la capacitaciéon en RCP para los nifios en
edad escolar ya es obligatoria, en otros paises se esta introduciendo
gradualmente en los planes de estudio, recomendando al menos 2 horas de

capacitacion en RCP al afio (97).

Sin embargo, la edad adecuada para iniciar esta formacion sigue

siendo motivo de debate. La ensenanza temprana de la RCP tiene



similitudes con la ensenanza de habilidades como nadar o andar en bicicleta,
ya que estas habilidades también son retenidas a lo largo de la vida.
Ademads, los ninos pueden actuar como multiplicadores de la RCP,
compartiendo sus conocimientos con familiares y amigos, lo que amplifica

el impacto positivo de la formacion (98).

Los efectos positivos de la formacion temprana en RCP no se limitan
solo a las habilidades técnicas, sino que también tienen un impacto en la
actitud hacia ayudar a otros, la confianza en el resultado positivo de la
reanimacion, la motivacion interna para ayudar a quienes lo necesitan y el
desarrollo de la empatia (99,100). Es importante destacar que el cambio de
comportamiento puede ser mas efectivo cuando se apoya con medidas
estructurales adecuadas, como la educacién y la creacion de conciencia. En
este contexto, los programas de capacitacion en RCP y el uso de
desfibriladores externos automatizados (DEA) también dependen en gran
medida de las habilidades, conocimientos y herramientas de ensefianza del

instructor (101).

En las escuelas primarias, la figura clave en la capacitacion en RCP y
DEA es la enfermera escolar, quien desempefia un papel fundamental como
instructora, coordinadora y defensora de politicas relacionadas con la
formacion en RCP y DEA (102).

I.3. La enfermera escolar

1.3.1. Origen

A principios del siglo XX, la salud escolar en los Estados Unidos

enfrentaba desafios significativos. Los estudiantes enfermos eran
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simplemente enviados a casa, lo que no solo interrumpia su educacion, sino

que tampoco abordaba adecuadamente la propagacion de enfermedades.
Fue en este contexto que Lina Rogers, con la asesoria y apoyo de Lillian
Wald, en 1902, present6 un enfoque innovador que cambio para siempre la

forma en que se abordaba la salud en las escuelas (103).

Rogers propuso un plan audaz en Nueva York: en lugar de
simplemente enviar a casa a los estudiantes enfermos, se les trataria en la
escuela misma. Esta idea tenia un enfoque dual: no solo reduciria la
propagacion de enfermedades al permitir que los estudiantes regresaran
mas rapidamente a un entorno controlado, sino que también abordaria
problemas subyacentes en las comunidades mas pobres, donde las familias
a menudo no tenian los recursos o la educacion para seguir las

recomendaciones médicas.

A través de su experimento, Rogers mostro que este enfoque tenia un
impacto positivo tanto en la salud como en la educacién de los estudiantes.
Trabajo con las familias para brindarles educacion sobre el cuidado
adecuado y las medidas preventivas, lo que a su vez mejord la salud de toda
la comunidad. También abogo por la importancia de la educacion en salud,
realizando examenes dentales, auditivos y visuales para identificar

problemas y brindar intervenciones tempranas (104,105).

El éxito de Rogers fue tan notable que se convirtié en la base para el
desarrollo de la enfermeria escolar en todo el pais. Sus métodos no solo
cambiaron la forma en que se abordaba la salud en las escuelas, sino que

también demostraron como la atencion médica podia ser mas efectiva al



estar arraigada en las comunidades y adaptada a las necesidades de las

personas (105).

Ellegado de Lina Rogers y su colaboracion con Lillian Wald trasciende
el campo de la salud escolar. Sus ideas y enfoques creativos en el cuidado
de la salud y la educacion han influido en la forma en que abordamos los
problemas sociales y de salud en la actualidad. Su historia nos recuerda la
importancia de pensar fuera de lo convencional y de trabajar en

colaboracion para encontrar soluciones efectivas y sostenibles.

Figura 4.Lina Roger, pionera en la enfermeria escolar en 1903. Fuente:

www lillianwald.com

I.3.2. Rol de la enfermera escolar

Es innegable que el rendimiento académico estd intrinsecamente
vinculado a la salud y el bienestar de los estudiantes. En esta perspectiva,

los enfermeros escolares desempefian un papel crucial al proporcionar
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atencion médica tanto a nivel individual como a la poblacion en general.

Dado su acceso diario a una amplia cantidad de estudiantes, ocupan una
posicion idonea para abordar y coordinar las necesidades médicas de los
nifios y adolescentes (106). La influencia de los determinantes sociales en la
salud se hace evidente en el entorno escolar, una realidad que los enfermeros

escolares comprenden a fondo.

La enfermeria escolar representa una rama altamente especializada
de la enfermeria profesional, destinada a mejorar el bienestar, el
rendimiento académico y el éxito en la vida de los estudiantes. Con esta
mision en mente, los enfermeros escolares tienen un profundo
entendimiento del desarrollo de los estudiantes. Su labor promueve la salud
y la seguridad, y aborda problemas de salud que son actuales y potenciales.
Ademds, se encargan de gestionar casos y colaborar activamente con
médicos que operan en entornos escolares, familias, proveedores de
servicios comunitarios y profesionales de la salud. Su objetivo es impulsar
la adaptacion, el autocontrol, la autodefensa y el aprendizaje tanto en los

estudiantes como en sus familias (107).

La colaboracion entre enfermeros escolares y pediatras, ya sea en la
comunidad o en contextos escolares, destaca como un excelente ejemplo de
atencion en equipo. Esta modalidad implica la provision integral de
servicios de salud a individuos, familias y/o comunidades, gracias a la
cooperacion entre al menos dos profesionales de la salud, junto con
pacientes, cuidadores familiares y proveedores de servicios comunitarios.

Esta atencion en equipo se basa en principios como objetivos compartidos,



roles bien definidos, confianza mutua, comunicacién efectiva y resultados

medibles (108).

En un panorama en el que cada vez mas nifios con necesidades
especiales de atencion médica asisten a la escuela, la funcion de los
enfermeros escolares en la gestion de enfermedades cobra atn mads
relevancia (109). Estos profesionales colaboran estrechamente con los
estudiantes y sus padres para reforzar las recomendaciones médicas del
hogar y brindar tratamientos durante el horario escolar. La
retroalimentacion sobre la respuesta del estudiante al plan de tratamiento es
esencial para una gestiéon médica oportuna en dreas como el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, la diabetes, las alergias graves y el asma,
ademds de la creciente poblacion de nifios con problemas de salud

conductual.

Los enfermeros escolares también desempefian un rol activo en areas
de salud publica como la inmunizacién, la prevenciéon de la obesidad, la
evaluacion del abuso de sustancias, el control del tabaco y la educacion
sobre el asma. Su presencia constante en el entorno escolar refuerza ain mas

las intervenciones profesionales de los pediatras en nifios y adolescentes.

Por todo lo expuesto, la colaboracién efectiva entre pediatras,
familias, personal escolar, médicos escolares y enfermeros escolares se erige
como esencial para proporcionar una atencion médica optima tanto en

entornos clinicos como comunitarios (110).
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1.3.2.1. Funciones de la enfermera escolar

Las enfermeras escolares asumen un rol multifacético y vital en el

entorno educativo, asegurando el bienestar fisico y emocional de los

estudiantes. Sus funciones abarcan desde la atencion médica basica hasta el

apoyo en situaciones de emergencia y la promocion de la salud.

En la siguiente tabla se recoge las principales funciones que desempena

la enfermera escolar (111,112):

Tabla 1.Funciones enfermera escolar.Fuente: Elaboracion propia.

Funciones de una
Enfermera Escolar

Descripcion

Atencion Médica
Integral

Brindar cuidados médicos béasicos a estudiantes,
evaluar sintomas y proporcionar primeros auxilios.

Administracion de

Administrar medicamentos segtn las indicaciones

Medicamentos médicas, especialmente para estudiantes con
afecciones cronicas.
Manejo de Supervisar sintomas, administrar medicamentos y

Enfermedades Cronicas

actuar en emergencias médicas para estudiantes con
condiciones crénicas.

Promocion de la Salud

Ofrecer programas de educacion en salud, abordando
higiene, nutricion, prevencion de enfermedades y
bienestar general.




Apoyo ala Salud
Mental

Proporcionar apoyo emocional y recursos a estudiantes
con desafios mentales, colaborando con consejeros y
psicologos.

Gestion de Casos

Coordinar con médicos, familias y otros profesionales
de salud para garantizar el cuidado médico adecuado a
cada estudiante.

Respuesta a
Emergencias

Actuar rapidamente en situaciones de emergencia
médica, desde alergias graves hasta lesiones
deportivas.

Educacion Continua

Mantenerse actualizado en practicas médicas y de
salud para brindar atencion actualizada y efectiva a los
estudiantes.

Colaboracion Trabajar con docentes, administradores escolares,
Interdisciplinaria padres y otros profesionales de salud para una
atencion integral.
Registro y Mantener registros detallados de la atencion brindada
Documentacion y las recomendaciones médicas para seguimiento y
comunicacion.
1.3.2.2.  Diferencias entre enfermera comunitaria y enfermera escolar

Las enfermeras comunitarias y las enfermeras escolares tienen roles

y funciones distintas, aunque ambas estan enfocadas en la atencién de la

salud en contextos especificos.

En la siguiente tabla veremos sus funciones de forma comparativa

(113,114):
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Tabla 2.Comparativa de funciones de la enfermera comunitaria y la enfermera escolar.

Fuente:Elaboracion propia.

Aspecto Enfermera Comunitaria Enfermera Escolar
Entorno de Comunidad en general Escuelas, colegios o universidades
trabajo
Enfoque Promocion de la salud y prevencion  Atencion de la salud de
principal de enfermedades en la comunidad  estudiantes y personal escolar
Actividades Campanas de vacunacion, Atencion médica inmediata,
educacion en salud publica, administracion de medicamentos,
atencion a poblaciones vulnerables, manejo de afecciones cronicas,
seguimiento de enfermedades atencion de lesiones, promocion
cronicas, etc. de la salud, educacion en salud
para estudiantes

Poblacion Individuos de todas las edades enla  Estudiantes y personal escolar
comunidad

Colaboracién Trabajo con diversos profesionales ~ Colaboracién con personal

de la salud y comunidades

educativo y padres




Configuraciones Clinicas, centros de salud, hogaresy Entornos escolares

comunidades
Objetivo Mejora de la salud en la comunidad  Bienestar de los estudiantes en el
en general entorno escolar
Educacion Educacion en salud comunitaria y Educacion en salud para
prevencion de enfermedades estudiantes y promocion de
habitos saludables en el entorno
escolar

A pesar de que ambas enfermeras se dedican a la atencion de la salud
en la comunidad, sus dreas de enfoque son diferentes. Las enfermeras
comunitarias trabajan en una variedad de contextos comunitarios, mientras
que las enfermeras escolares se enfocan especificamente en la salud y el

bienestar de los estudiantes en el entorno escolar (115).

1.4. Ensefianza de la maniobra RCP en las escuelas

En 2011, la Asociacion Americana del Corazon (AHA) emitié una
orientacion en la que sugeria que la formacion en RCP deberia ser
obligatoria para los estudiantes (116). El objetivo principal de ofrecer
entrenamiento en RCP en las escuelas es incrementar la tasa de RCP

realizada por testigos presenciales y la supervivencia después de un paro
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cardiaco fuera del hospital. Las probabilidades de sobrevivir a un paro
cardiaco son de 2 a 4 veces mayores cuando se proporciona RCP por parte
de testigos presenciales, pero las tasas de RCP en casos de paro cardiaco son

consistentemente inferiores al 20% (117).

La declaracion de consenso KSL es una colaboracion internacional que
propone la inclusion de la ensefianza de la RCP n los planes educativos
escolares con el fin de incrementar las tasas de RCP realizada por
transeuntes en situaciones de paro cardiaco extra-hospitalario. Hasta ahora,
KSL ha sido respaldada por 1a OMS (118), el ERC la Fundacion Europea para
la Seguridad del Paciente, el Comité de Enlace Internacional sobre
Resucitacion y la Federacion Mundial de Sociedades de Anestesidlogos
(119).

La ERC recoge 10 principios/objetivos en su programa: "Los Nifios

Salvan Vidas":

Tabla 3.Decalogo de los principios de la RCP en las escuelas del ERC.Fuente: Elaboracion

propia.

Principio Detalles

1  Cualquier Persona Puede Salvar  Incluyendo a los nifios, cualquiera puede ser un héroe
una Vida en situaciones de emergencia.

2 Entrenamiento Anual en RCP Se recomienda hasta 2 horas de entrenamiento de RCP
para Nifnos en Edad Escolar al ano para los nifios en las escuelas.




3  Entrenamiento Practico con El entrenamiento debe ser practico, con practica real, y
Complemento Teorico se puede complementar con aprendizaje teérico,
incluso virtual.
4  Inicio del Entrenamiento alos 12 ~ Comenzar el entrenamiento de RCP a partir de los 12
Anos o Antes anos o incluso antes para desarrollar habilidades
tempranas.
5  Promocion de la Ensefianza entre  Se anima a los nifios capacitados a ensenar a otras
Ninos Capacitados personas y se les establece la meta de capacitar a 10
personas en dos semanas.
6  Diversidad de Instructores Una variedad de profesionales de salud, maestros y
Calificados voluntarios pueden ensenar RCP en diferentes
entornos.
7  Implementacion de Programas Los lideres politicos y ministerios de educacion deben
Nacionales respaldar y llevar a cabo programas nacionales de
ensenanza de RCP en las escuelas.
8  Apoyo de Organizaciones Los consejos nacionales de resucitacion deben
Nacionales de Resucitacion respaldar y promover la iniciativa "Los Nifos Salvan
Vidas" en sus paises.
9  Aprendizaje de Responsabilidad = Ademas de la habilidad de RCP, los nifios también
Social y Habilidades adquieren valores sociales y habilidades importantes.
10 Impacto Positivo en Vidas, Los programas de entrenamiento de RCP escolar no

Productividad y Costos de Salud

solo salvan vidas, sino que también mejoran la
sociedad y reducen los costos de atencion médica.
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14.1. Edad adecuada para el aprendizaje RCP

La edad apropiada para enseniar RCP los nifios pueden variar segtin
diferentes factores, como su nivel de desarrollo, capacidad cognitiva y
emocional, asi como las recomendaciones y regulaciones locales.
Histéricamente esta formacion se recomendaba que debia ser a partir de 12
anos, pero desde el 2021 la edad de comienzo bajé y se recomienda que sea

desde que son escolarizados (20).

En la altima revision publicada por KSL recoge evidencias sobre los
conceptos que debe ir aprendiendo el nifio segtin la edad. Se puede destacar

las siguientes conclusiones referentes a este tema (120).

1. Se menciona que los nifos con tan solo 4 afios de edad pueden
aprender y comprender conceptos basicos de la RCP, tales como

llamar a los servicios de emergencia.

2. La mayoria de las recomendaciones y pautas se centran en la

ensefianza de la RCP a nifios a partir de los 6 afios de edad.

3. A partir de los 6 a 7 anos, los nifios pueden seguir las instrucciones
de un desfibrilador externo automatico (DEA) y administrar una
descarga de forma segura.

4. Se menciona que los nifios de 10 a 12 afios pueden lograr una

ventilacion adecuada en maniquies de entrenamiento.

5. Se destaca que, a partir de los 14 anos, la mayoria de los nifios pueden
lograr voliumenes de ventilacion adecuados y entienden la

importancia de la desfibrilacion temprana.



El algoritmo "Comprueba, Llama, Comprime" (119) es especialmente
adecuado para ensefiar a ninos y adolescentes coémo responder a una
situacion de paro cardiaco. Este enfoque simplificado se ha disefiado para
ser facil de recordar y seguir, lo que lo convierte en una herramienta util

para educar a los niflos sobre cémo actuar en caso de emergencia.

Figura 5.Algoritmo C-C-C (del inglés Check- Call- Compress). Fuente:
https://www.semesaragon.org

@ @ﬂ@
Ca, mta

COMPRUEBA LLAMA AL 112 COMPRIME

El primer paso, 'Comprueba’, implica verificar si la victima esta
consciente y respira normalmente. Esto se hace habldndole a la persona,
intentando despertarla y observando si su pecho se eleva y desciende con la
respiracion. Si la persona no responde y no estd respirando normalmente, se

considera un paro cardiaco.

El segundo paso es 'Llama’. Una vez que se ha confirmado que la victima
estd en paro cardiaco, se debe llamar a los servicios de emergencia o pedir
ayuda. Si hay otras personas presentes, se puede pedir a alguien que llame

mientras se inicia la RCP.
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Finalmente, el tercer paso es 'Comprime'. Aqui es donde se inicia la

reanimacion cardiopulmonar (RCP) realizando compresiones toracicas.
Estas compresiones ayudan a mantener la circulacion sanguinea hasta que
llegue la ayuda médica. En la version simplificada para escolares y
miembros del publico en general, se enfoca principalmente en las
compresiones tordcicas sin ventilaciones. El objetivo es mantener un ritmo
constante de compresiones para maximizar las posibilidades de

supervivencia.
I4.2. AulaInvertida como Metodologia Educativa Innovadora en RCP

En el dmbito educativo, diversas metodologias han surgido con el
objetivo de mejorar la experiencia de aprendizaje de los estudiantes. Una de
estas metodologias es el Aula Invertida (flipped classroom), la cual ha
ganado popularidad en los ultimos afios. El Aula Invertida es un enfoque
pedagogico que reorganiza el tiempo y espacio tradicional de la clase al
transferir la instruccion directa fuera del aula y llevar las actividades de
practica y aplicacién al interior de la misma (121). En este modelo, los
estudiantes adquieren el contenido tedrico antes de la clase, generalmente a
través de videos u otros recursos online (122). Esto permite que el tiempo de
clase se dedique a discusiones, actividades interactivas y resolucion de

problemas (123).

Para comprender los efectos del Aula Invertida, se han realizado
diversos estudios. Algunos han analizado su influencia en el rendimiento
académico de los estudiantes (123,124), mientras que otros han explorado su

relacion con la motivacion y el compromiso de los alumnos (125). Ademas,



se han llevado a cabo revisiones sistematicas que agrupan y sintetizan los
hallazgos de multiples investigaciones (126). Por ejemplo, Hinojo Lucena y
colaboradores realizaron una revision sistematica para examinar la
influencia del Aula Invertida en el rendimiento académico, encontrando
evidencia de su efectividad en diversas disciplinas (123). Por otro lado, Thai
y colegas realizaron un estudio que evalu¢ el impacto del disefio del Aula
Invertida en el rendimiento del aprendizaje en la educacion superior,
comparando diferentes enfoques de clases invertidas y su impacto en el
aprendizaje (127).

El Aula Invertida presenta varios beneficios potenciales. Al permitir a
los estudiantes adquirir el contenido antes de la clase, se fomenta la
participacion activa y la interaccion durante el tiempo en el aula (128).
Ademads, este enfoque puede promover el aprendizaje auto-dirigido y la
autorregulacion (129). Sin embargo, su implementacion también puede
presentar desafios, como la necesidad de crear recursos de aprendizaje
efectivos y el requerimiento de acceso a tecnologias adecuadas para los

estudiantes (130).

Es una metodologia educativa que ha demostrado tener un impacto
positivo en el aprendizaje de los estudiantes (131). Diversos estudios y
revisiones sistematicas han analizado su efectividad en términos de
rendimiento académico, motivacion y compromiso estudiantil (123,124,127).
Aunque presenta beneficios claros, su implementacion exitosa requiere la
consideracion de factores como la creacion de materiales de aprendizaje

adecuados y la accesibilidad a la tecnologia (128,132). En ultima instancia, el
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Aula Invertida representa una opcion pedagdgica valiosa que puede

transformar la dindmica tradicional del aula y mejorar la experiencia de

aprendizaje de los estudiantes(133).
14.3. Serious Game como método de ensefianza de primeros auxilios
14.3.1. Introduccion Serious Game como método de ensefianza

Eljuego no se limita a ser una mera actividad infantil, sino que también
tiene un impacto significativo en la vida de los adultos. Tanto para nifios
como para personas mayores, el juego se erige como un medio para ejercitar
la mente y una actitud que orienta su utilizacion. Constituye un espacio
donde es posible someter a prueba ideas y un vivero donde se entretejen el

pensamiento, el lenguaje y la fantasia (134).

A lo largo de nuestras vidas, el juego emerge como una actividad
esencial en el desarrollo humano. Nos ha permitido establecer conexiones
con nuestro entorno familiar, material, social y cultural. No obstante, definir
el juego resulta un desafio debido a su naturaleza versatil y diversificada. El
término "juego" deriva etimoldgicamente de "iocum" y "ludus-ludere" en
latin, con connotaciones de diversion, entretenimiento y actividad lidica en
su conjunto. A pesar de que la Real Academia Espafiola lo concibe como una
actividad reglamentada de recreacidn con posibilidad de ganar o perder, la
riqueza y complejidad del juego impiden una definicién tinica que abarque
todas sus dimensiones. De hecho, la polisemia inherente al juego y las
distintas interpretaciones de diversos autores hacen que cualquier
definicion sea simplemente un enfoque parcial de este fendmeno

multifacético (135).



En el ambito educativo, el juego aporta diversas ventajas como técnica

de aprendizaje:
e Ofrece placer.
e [Estimula la mente del individuo.
e Fomenta la creatividad, la curiosidad y la imaginacion.
e Despierta el pensamiento divergente.
e Favorece la comunicacion, la integracion y la cohesion grupal.
e Facilita la convivencia.

La gamificacion es una estrategia que busca aplicar principios,
dindmicas y elementos propios de los juegos en contextos que van mas alla
del entretenimiento puro. Se trata de una técnica que ha ganado relevancia
en diversos campos, como la educacion, el marketing, la gestion empresarial
y la motivaciéon personal, debido a su capacidad para impulsar la
participacion, el compromiso y el logro de objetivos (136).

Un aspecto clave de la gamificacion es la creacion de un entorno que
fomente la participacion activa y la inmersion. Esto se logra a través de
elementos como puntos, medallas, niveles y tablas de clasificacion, que
ofrecen recompensas tangibles o simbolicas por el progreso y los logros
alcanzados. Al experimentar un sentido de avance y obtener recompensas,
las personas se sienten mas motivadas y comprometidas con la tarea o

actividad en cuestion.

En el dmbito educativo, por ejemplo, la gamificacion se utiliza para

hacer que el proceso de aprendizaje sea mas atractivo y efectivo (137). Los
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estudiantes pueden obtener puntos por completar tareas, avanzar en niveles

de dificultad o alcanzar hitos de conocimiento. Esto no solo aumenta su
compromiso, sino que también puede ayudarles a retener la informacion de

manera mas eficaz al conectarla con una experiencia gratificante.
14.3.2.  Elvideojuego en la Educacion

Existen muchas referencias a los beneficios positivos de los
videojuegos en la literatura (138,139). La investigacion que se remonta a la
década de 1980 ha demostrado de manera constante que jugar videojuegos
(independientemente del género) produce reducciones en los tiempos de
reaccion, mejora en la coordinacion mano-ojo y eleva la autoestima de los
jugadores. Ademads, la curiosidad, la diversion y la naturaleza del desafio

también parecen contribuir al potencial educativo de un juego (140).

La implementacion de enfoques educativos basados en videojuegos
no es reciente y se remonta a los anos sesenta (141). Sin embargo, los
beneficios de usar videojuegos educativos han destacado en tiempos mas
recientes, especialmente para las generaciones digitales que tienen un alto
uso de la tecnologia (142). Los avances tecnologicos, como las redes en linea

y dispositivos méviles, han impulsado el uso de videojuegos educativos.

Estos videojuegos ofrecen ventajas como aumentar la motivacion de
aprendizaje en los nativos digitales, para quienes las metodologias
tradicionales pueden resultar poco atractivas (142). Los videojuegos también
promueven un proceso de prueba y error que permite la recuperacion de
errores y brindan retroalimentacién inmediata (143). Ademads, permiten a

los estudiantes experimentar sin miedo al fracaso (136).



Los docentes pueden adaptar la dificultad de los videojuegos para
adaptarse a las necesidades individuales de los estudiantes y ofrecerles una
instruccion guiada (143). También pueden usar elementos como insignias y

tablas de clasificacion para motivar a los estudiantes (gamificacion) .

A pesar de estos beneficios, la incorporacion de videojuegos
educativos siempre es un desafio para los docentes no familiarizados con

esta herramienta.
14.3.3.  Serious game

Se ha aceptado ampliamente que los juegos educativos serios, como
herramienta integrada en muchos cursos, desempenan un papel importante
en el aprendizaje y ayudan a los estudiantes a enfocarse en el tema objetivo.
La utilidad percibida, la facilidad de uso y la claridad de los objetivos fueron
indicadores de satisfaccion y efectividad en el uso de los juegos educativos
serios, lo cual fue confirmado por una encuesta y un grupo de participantes.
Cuando los estudiantes pueden prever claramente los objetivos y la
facilidad de uso, tienden a concentrarse en el contenido y disfrutar del

proceso (144).

Ademas, los juegos educativos serios deben ser apropiados para
diversos estudiantes y contenidos objetivos. Aquellos que satisfacen las
diferentes necesidades de los estudiantes y que son aplicables en diversos
contextos académicos tienen mas posibilidades de tener éxito que aquellos
que no lo hacen. Las relaciones entre las caracteristicas de aprendizaje y las
mecdnicas de juego, un factor influyente importante, deben ser consideradas

e implementadas por los docentes, y podrian integrarse en los planes de
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ensefanza y el proceso de aprendizaje. Esta relacion desempena un papel

importante en la mejora de la eficacia del aprendizaje y en el

enriquecimiento de la experiencia de aprendizaje (145).

La efectividad del aprendizaje con juegos serios se ve influenciada por
diversos factores, como la trama y produccion, el realismo, la inteligencia
artificial y adaptabilidad, la interaccion y la retroalimentacion. La trama y
produccion se relacionan con la informacion sobre el impacto de los juegos
serios. El realismo se refiere a cudnto de bien el juego cumple las
expectativas de los usuarios. La inteligencia artificial y adaptabilidad
implican el uso de algoritmos informaticos para facilitar la interaccion
usuario-juego, ajustandose a las necesidades individuales. La interaccion en
el juego incluye la comunicacion entre usuarios, juego e instructor. La
retroalimentaciéon evaltia el juego y responde a los usuarios. Esta
retroalimentacion implica sesiones de comunicacion después del juego. Los
estudiantes deben considerar estos factores para lograr el éxito en el
aprendizaje, mientras que los disefiadores deben incorporarlos en la

produccion de los juegos serios (146).

La inclusidon de elementos sorpresivos en la narrativa podria facilitar
las habilidades de razonamiento y mejorar el efecto de aprendizaje (147).
Estos eventos sorprendentes revelaron el potencial de los juegos serios al
permitir que los estudiantes adquieran estructuras de conocimiento mas
solidas y promuevan un aprendizaje mas profundo en comparacion con

aquellos sin tales eventos (148).

A continuacion, una revision de los resultados positivos del uso de SG:



1. Facilita comprension integral de conceptos cientificos y mejora el
rendimiento en ciencias. La inmersiéon en el juego se correlaciona

positivamente con el aprendizaje cientifico (149).

2. En enfoques de juegos serios y no juegos, no se observaron
diferencias significativas en aspectos no deseados (por ejemplo, quejas o
interrupciones que afectan la experiencia de juego de otros jugadores) entre

profesores y estudiantes (150).

3. Los juegos serios mejoran habilidades cognitivas y afectivas,

aumentan el estado de animo positivo y la felicidad en el aprendizaje (151).

4. Tecnologias educativas como juegos serios y aplicaciones moviles

elevan logros académicos y participacion (151).

5. Actitudes significativamente mas positivas hacia el aprendizaje
asistido por juegos serios en comparacion con el tradicional. La pedagogia
asistida por juegos serios podria proporcionar un aprendizaje flexible para
diferentes estudiantes, quienes podrian superar las limitaciones del
aprendizaje tradicional. Con la ayuda de juegos serios y otras tecnologias
educativas, los estudiantes podrian elegir el momento y el lugar que les
resulten convenientes para aprender, sin estar limitados a horarios y lugares

rigidos como en el aprendizaje tradicional (152).

6. Aprendizaje basado en juegos serios es mas efectivo que el no juego

(153).
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7. Beneficios en arquitectura y arte. El uso de juegos serios en la
educacion arquitectonica podria mejorar el conocimiento practico y tedrico

de los estudiantes del grado en arquitectura (153).

8. Efectividad del aprendizaje colaborativo basado en juegos y mejora
de habilidades cognitivas (154). El uso de juegos serios también podria
mejorar las habilidades de interaccion social al integrar estrategias
metacognitivas en el juego, lo que llevaria a mejores logros académicos y
participacidon en actividades de aprendizaje. También podria mejorar las
habilidades de escritura a través del pensamiento en voz alta y la

modelacion en el proceso de juego (155).

9. El aprendizaje basado en juegos también demostro ser efectivo en el
aprendizaje sociocultural en términos de efectos cognitivos y motivacionales
(156).

Entre los aspectos negativos se pueden destacar dos:

1. Los resultados negativos podrian referirse con la relacién entre la
carga mental y el efecto de aprendizaje (157). Algunos juegos pueden
suponer una sobre carga mental y es importante por ello un buen

disefio que esté supervisado por profesionales.

2. El nivel de complejidad. Debe ser una herramienta que contribuya

en el aprendizaje y mejore la motivacion y no cause rechazo (157).

L5. Desarrollo de Videojuegos: Un Aspecto Fundamental en la Industria

Digital



La industria del entretenimiento digital ha experimentado un
crecimiento exponencial en las ultimas décadas, y los videojuegos se han
convertido en una forma dominante de entretenimiento a nivel global.
Detras de la creacion de cada juego se encuentra un proceso complejo que
involucra multiples disciplinas y habilidades, siendo la programacion de

videojuegos uno de los pilares fundamentales en este proceso (158).
L5.1. Lenguajes de Programacion y Motores de Juego

La programacion de videojuegos abarca una variedad de lenguajes de
programacion, cada uno con sus propias ventajas y aplicaciones especificas.
Lenguajes como C++, C# y Python se utilizan ampliamente en la industria
para implementar la l6gica y la mecéanica del juego. Ademas, los motores de
juego, como Unity, Unreal Engine y GameMaker, proporcionan entornos de
desarrollo completos que facilitan la creacion de juegos al ofrecer
herramientas visuales, bibliotecas y funcionalidades pre-construidas
(159,160).

I5.2. Mecanica del Juego y Experiencia del Jugador

La programacion de videojuegos se encarga de dar vida a la mecanica
del juego, que incluye aspectos como el movimiento de personajes, la fisica
del mundo virtual, la inteligencia artificial y la gestion de colisiones. Los
programadores trabajan en la creacién de sistemas que permiten a los
jugadores interactuar con el juego de manera fluida y envolvente. La
optimizacion de la experiencia del jugador es una prioridad, lo que implica
ajustar y refinar el cddigo para garantizar un rendimiento optimo y una

jugabilidad sin problemas (160).
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15.3. Componentes Visuales y Auditivos

La programacion también es esencial para la implementacion de
graficos, texturas, animaciones y efectos visuales. Los programadores
trabajan en colaboracion con artistas para lograr que el mundo del juego sea
visualmente atractivo y cohesivo. Ademads, se encargan de integrar efectos
de sonido y musica que enriquezcan la experiencia auditiva del jugador,

respondiendo a eventos especificos dentro del juego (161).
L5.4. Desarrollo Colaborativo y Multidisciplinario

El proceso de desarrollo de videojuegos es colaborativo y
multidisciplinario, involucrando a equipos de disefiadores, artistas, musicos
y programadores. La comunicacion efectiva y la comprension de las
necesidades de cada drea son esenciales para lograr la coherencia y el éxito
del juego final. Los programadores trabajan en conjunto con otros
profesionales para garantizar que la vision del juego se materialice de

manera efectiva (161,162).

I.5.5. Innovacidony Tecnologias Emergentes

La programacion de videojuegos también estd influenciada por las
tecnologias emergentes, como la realidad virtual (VR) y la realidad
aumentada (AR). Los programadores trabajan en la creacién de experiencias
inmersivas y envolventes que permiten a los jugadores interactuar con

mundos virtuales de formas nuevas y emocionantes (163).



La programacion de videojuegos es una disciplina fundamental en la
creacion de experiencias de entretenimiento digital. Desde la mecanica del
juego hasta los aspectos visuales y auditivos, los programadores
desempefian un papel vital en la materializacion de la vision de un juego.
La colaboracién multidisciplinaria, la optimizacion del rendimiento y la
adaptacion a las tecnologias emergentes son caracteristicas clave de este
emocionante campo. La programacion de videojuegos no solo implica la
escritura de codigo, sino también la creacion de mundos virtuales que

cautivan y entretienen a jugadores de todas partes del mundo.
L5.6. Programacion en bloques

La programacion en bloques es un paradigma de programacion que
ha ganado una amplia popularidad debido a su enfoque visual e intuitivo,
que permite a los programadores construir programas mediante la
combinacién de bloques graficos en lugar de escribir lineas de c6digo en un
lenguaje de programacion especifico. Cada bloque representa una accion o
comando particular, y estos bloques se ensamblan de manera légica para

crear el flujo de ejecucion deseado en el programa (164).

Este enfoque ha sido ampliamente adoptado, especialmente en
entornos educativos, gracias a su simplicidad y accesibilidad. La
programacion en bloques elimina la necesidad de dominar la sintaxis
compleja de un lenguaje de programacion, lo que permite a los usuarios
concentrarse en los conceptos fundamentales de la ldgica y el razonamiento

detras de la programacién. Los bloques estan etiquetados con iconos y texto
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descriptivo, lo que facilita la comprension, incluso para aquellos que son

nuevos en la programacion (164,165).

Una caracteristica distintiva de la programacion en bloques es su
ambiente visual e interactivo. Los usuarios pueden arrastrar y soltar bloques
en un espacio de trabajo para construir su programa en tiempo real. Esta
interaccion inmediata les permite experimentar y observar como los bloques
se combinan para crear un comportamiento especifico. Esto promueve la
creatividad y la resolucion de problemas, ya que los usuarios pueden probar

diferentes combinaciones de bloques para lograr el resultado deseado (165).

En esta perspectiva, los bloques se organizan en categorias segtin su
funcion, como "movimiento", "control", "eventos", "sensores", entre otros.
Los usuarios ensamblan estos bloques en secuencias logicas para definir el
flujo de su programa. Este modularidad facilita la comprension y

modificacion de programas a medida que aumenta su complejidad (164).

La programacion en bloques es particularmente destacada en la
educaciéon. Plataformas como Scratch, Blockly y Tynker han sido
especialmente disefiadas para enseflar programacion en bloques a
estudiantes de todas las edades. Ofrecen tutoriales interactivos, proyectos
practicos y comunidades en linea donde los estudiantes pueden compartir
sus creaciones. La programacion en bloques es una excelente manera de
introducir a los jovenes a conceptos de programacion y cultivar habilidades

como el pensamiento 16gico, la resolucion de problemas y la creatividad.

Una ventaja adicional de la programacion en bloques es que puede

actuar como una transicion suave hacia la programacion textual. Muchas



plataformas permiten a los usuarios alternar entre la vista de bloques y la
vista de cédigo real, lo que ayuda a los estudiantes a comprender como los

bloques se traducen en instrucciones de programacion tradicionales (165).

La programacion en bloques constituye una poderosa y accesible
forma de introducir a las personas en el mundo de la programacion. Su
enfoque visual, interaccion practica y capacidad para fomentar habilidades
de resolucién de problemas la convierten en una herramienta invaluable en
la educacion y mas alld. Ademas, puede servir como un trampolin hacia la
programacion textual mas avanzada y es ampliamente utilizada en la
industria y la academia para una variedad de aplicaciones practicas
(165,166).

1.5.7. Snap!

Snap! (anteriormente conocido como BYOB, Build Your Own Blocks)
es un entorno de programacion visual basado en bloques que se desarrolla
en el Grupo de Programacion de Berkeley de la Universidad de California.
Es una variante del popular lenguaje de programacion Scratch, pero con

caracteristicas y funcionalidades adicionales (167).
15.7.1.  Origenes y Caracteristicas Clave

Snap! fue desarrollado por Jens Monig y Brian Harvey en el Grupo de
Programacion de Berkeley, como una extension del proyecto Scratch del

MIT.

Aunque comparte similitudes con Scratch, Snap! se ha expandido para

incluir una serie de caracteristicas avanzadas que lo hacen mds adecuado
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para una audiencia mas amplia, incluidos estudiantes de secundaria y

universidad, asi como programadores aficionados.

Figura  6.Interfaz = herramienta de  programaciéon  Snap! Fuente:

https://snap.berkeley.edu/
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Al igual que Scratch, Snap! permite a los usuarios crear programas al
arrastrar y soltar bloques que representan diferentes comandos y acciones.
Estos bloques se pueden ensamblar en secuencias légicas para crear

programas interactivos.

Snap! ofrece una mayor capacidad para crear funciones personalizadas
y procedimientos, asi como manipular datos en formas mas avanzadas que

las que permiten algunas otras herramientas de programacion visual.
Una caracteristica distintiva de Snap! es su capacidad para manipular
objetos tridimensionales en un espacio 3D, lo que permite la creacién de

simulaciones y modelos mas complejos.


https://snap.berkeley.edu/

Snap! también admite la programacion orientada a objetos, lo que
brinda a los usuarios la capacidad de crear y manipular objetos y clases, lo

que es un paso hacia la programacion mds avanzada.

Los usuarios pueden exportar sus proyectos en forma de cddigo
JavaScript, lo que permite a los programadores mas experimentados ver y

editar el cédigo subyacente.
15.7.2.  Aplicacionesy Uso

Snap! se utiliza ampliamente en entornos educativos para ensenar conceptos
de programacion y légica a estudiantes de todas las edades. Su enfoque
visual e intuitivo lo convierte en una herramienta efectiva para introducir a

los principiantes en la programacion.

Se utiliza para ensefar desde conceptos basicos de programacion hasta
temas mas avanzados como algoritmos, estructuras de datos vy

programacion orientada a objetos.

Los educadores pueden disefiar proyectos y ejercicios personalizados
para que los estudiantes los completen utilizando Snap!, lo que fomenta la

creatividad y la resolucion de problemas.

Ademas de la educacion, Snap! también se utiliza en la investigacion
académica para explorar la programacién visual y sus aplicaciones en la

resolucion de problemas complejos.
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1.5.7.3. Comunidad y Recursos

Snap! es de cddigo abierto y cuenta con una comunidad activa de usuarios
y desarrolladores que contribuyen con nuevas funciones, bloques y

proyectos.

El sitio web oficial de Snap! proporciona acceso al entorno de

programacion, tutoriales, documentacion y ejemplos de proyectos.

La comunidad de Snap! comparte proyectos y recursos en linea, lo que
brinda a los usuarios la oportunidad de aprender de otros y colaborar en

proyectos interesantes.

En sintesis, Snap! es una herramienta de programacién visual basada
en bloques que ofrece caracteristicas avanzadas mas alla de las de Scratch.
Es ampliamente utilizado en la educacion y madas allda para ensefar
programacion de manera visual e intuitiva, y también permite a los usuarios
avanzados explorar conceptos mas complejos y manipular objetos en un

entorno 3D.
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II - JUSTIFICACION

En el marco de la educacion contemporanea, donde la atencién médica
y las prdacticas pedagdgicas estdn en constante evolucion, surge una
necesidad respaldada por datos alarmantes: cada minuto que transcurre sin
realizar una Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en una situacion de paro
cardiorrespiratorio disminuye la capacidad de supervivencia de una
persona entre un 7% y un 10%, segun el Consejo Espafiol de Resucitacion
Cardiopulmonar (168). Ademas, segin datos de la American Heart
Association (AHA), aproximadamente el 70% de los paros cardiacos ocurren
en entornos extra-hospitalarios (11) , donde la respuesta rapida y efectiva
podria marcar la diferencia entre la vida y la muerte. Las probabilidades de
sobrevivir a un paro cardiaco son de 2 a 4 veces mayores cuando se
proporciona RCP por parte de testigos presenciales, pero las tasas de RCP

en casos de paro cardiaco son consistentemente inferiores al 20% (169).

La RCP, una maniobra de emergencia que puede marcar la diferencia
entre la vida y la muerte en situaciones como ataques cardiacos o
ahogamientos, no se limita a profesionales de la salud; cualquier persona,
incluso sin formacién médica, puede aplicarla. Con la RCP, el flujo de
oxigeno a los o6rganos vitales se mantiene, lo que puede ser crucial para la

supervivencia. Sin embargo, el potencial de esta técnica se incrementa
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exponencialmente cuando se ensefia a los ciudadanos desde una edad

temprana.

El Real Decreto de ordenacion y ensefianzas minimas de la LOMLOE
ya contempla la necesidad de que los estudiantes de tercero y cuarto de
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) adquieran conocimientos basicos
de la RCP dentro de la asignatura de Educacion Fisica. Esta medida es
esencial para crear una generacion que sepa como actuar en situaciones
criticas. A pesar de ello, surge la pregunta: ;es posible comenzar atin antes?
La respuesta es afirmativa y resuena la oportunidad de emplear métodos

pedagogicos innovadores como el SG u otro tipo de contenidos multimedia.

El rol de los educadores y profesionales de la salud escolar se vuelve
primordial en este sentido, combinando su accion tutorial con nuevas
metodologias de ensefianza, mas interactivas, para lograr un mayor
compromiso e implicacion activa (engagement), y apoyadas en recursos
tecnoldgicos (170). Al fomentar la interaccion y el didlogo en el aula, los
educadores brindan a los nifios la oportunidad de discutir y profundizar en
los conceptos aprendidos, de traducir el conocimiento tedrico en

aplicaciones practicas y resolver dudas en tiempo real.

La figura de la enfermera escolar también cobra importancia crucial en
este enfoque integral, debido a que no solo posee conocimientos
especializados en salud, sino que también puede desempefar un papel
fundamental en la ensefianza y practica de la RCP. Su experiencia puede

enriquecer las discusiones en el aula y proporcionar informacion
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actualizada sobre protocolos y practicas de primeros auxilios. Su presencia
proporciona un enlace vital entre la educacion y la aplicacion practica de las

habilidades aprendidas.

Un aspecto critico es el elevado consumo de recursos humanos y
econOmicos asociados al despliegue de las sesiones de formacién de RCP
mediante metodologias tradicionales, especificamente presenciales, que
limita el alcance en cuanto a la cantidad de nifios y centros escolares que se
beneficiarian de la formacion. Las TIC poseen un papel destacado para
ensanchar dicho alcance, y a la vez el reto de alcanzar resultados similares a

la formacion presencial.

En este sentido, los videojuegos, concretamente los denominados SG,

y los contenidos multimedia inmersivos (basados en tecnologias de Realidad
Virtual (VR) en cuanto a eficacia han demostrado un gran potencial para el
entrenamiento de profesionales en el drea de las emergencias sanitarias (171)
Para su desarrollo es precisa la formacién de equipos de trabajo
multidisciplinares, del &mbito de la ingenieria electronica y del software

junto con las Ciencias de la Salud (171,172).

Estas tecnologias proveen de una retroalimentacion instantdnea y la
oportunidad de repetir en un entorno seguro que permite a los nifos
perfeccionar sus destrezas sin el temor a errores en situaciones reales.

Su accesibilidad, reproductibilidad y consumo atemporal, ademas de

mejorar la curva de aprendizaje, logran la reduccion de costes que supone

un freno a su expansion a toda la comunidad.
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En consideracion a la relevancia critica de la capacitacion en RCP
dentro del entorno escolar, este estudio se enfoca en explorar como la
integracion de las TIC puede potenciar y mejorar el proceso de aprendizaje
de RCP entre ninos y adolescentes. La investigacion se propone evaluar la
eficacia de diversas herramientas digitales en el incremento del
conocimiento y la habilidad practica en RCP, con el fin de establecer

métodos pedagogicos mas efectivos y atractivos para esta poblacion clave.
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I1I - OBJETIVOS



IIT- OBJETIVOS

Los objetivos que persigue esta tesis doctoral son los siguientes:

Generales:

e Capacitar y ensenar a nifios de primaria en la maniobra de
reanimacion cardiopulmonar y primeros auxilios a través de
herramientas tecnoldgicas.

Especificos:

e Analizar el uso de SG como metodologia de aprendizaje en los
centros de educacion.

e Analizar las preferencias de herramientas tecnoldgicas en jovenes.

e Desarrollar un estado del arte acerca de la evolucién y el uso de SG
en la formacion en salud.

e Demostrar que los videojuegos, y mds concretamente los SG, pueden
ser eficientes para la formacion de nifios y jovenes en materia de
salud.

e Disenar y desarrollar técnicamente un SG especificamente adaptado
para enseniar RCP y los primeros auxilios a nifios de primaria,
asegurando que el juego sea atractivo, interactivo y educativamente
efectivo para mejorar la retencion de conocimientos y habilidades

practicas.
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Incluir un sistema de scoring para medir los tiempos de uso y la

puntuacion obtenida por el usuario en las diferentes fases del
videojuego.

Integrar la tecnologia de eye tracking como herramienta para la
validacion del disenio grafico del videojuego a través de la medida de
la atencion de los usuarios en dreas especificas de la pantalla.
Evaluar los conocimientos tedricos y practicos sobre RCP adquiridos

a través del SG disenado.
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IV -MATERIAL Y METODO

IV.1.INTRODUCCION

La metodologia de este trabajo se ha dividido en varias fases. Cada fase

se puede ver de forma independiente, pero sigue una evolucion que culmina

con el desarrollo de un SGH para el aprendizaje de RCP y primeros auxilios

en ninos.

En la primera fase se desarrolld6 una encuesta sobre educacion y
nuevas tecnologias a escolares con el objetivo de demostrar el
potencial de los videojuegos como canal inédito para la formacion de

jovenes en materia de salud y primeros auxilios.

En la segunda fase se efectu6 una revision bibliografica sobre los SG,
analizando su origen, evolucion y aplicaciones en el &mbito de la

salud. A partir de la misma, se extraen los rasgos definitorios de un

SGH.

La tercera fase, tiene como objetivo disenar y desarrollar un SGH
como una herramienta efectiva para ensefiar a nifios técnicas de
reanimacion cardiopulmonar (RCP). Para desarrollar el videojuego,
se escoge la plataforma Snap! Berkeley ®, que permite la
programacion en bloques. Dentro del diseno, se incluyen contenidos
multimedia cuya efectividad habia sido previamente testada a través

de metodologias flipped classroom (clase invertida). La validacion del
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disefio grafico se lleva a cabo mediante tecnologia eye tracking

(seguimiento ocular).

* La cuarta y ultima fase consiste en evaluar la efectividad de esta
herramienta tecnoldgica para la ensefianza de la RCP en estudiantes
de 4° curso de educacién primaria. A tal fin, se disefia y ejecuta un
estudio analitico pre-post en el que se miden la calidad y

perdurabilidad de los conocimientos tedrico-practicos.

IV.2.Fases

Las fases en las que se estructura la investigacion se han llevado a cabo
de manera simultanea a lo largo de un periodo de dos afos, y los resultados
obtenidos han dado lugar al desarrollo de las siguientes fases o etapas,
pudiéndose concebir en su conjunto el trabajo como la sintesis de varios

estudios interconectados.

IV.2.1. Fase 1: Encuesta TES: Tecnologia, Educacion y Salud.

En esta era en la que la tecnologia esta presente en todos los &mbitos es
interesante y necesario conocer cdmo la conciben los alumnos como
herramienta que puede ofrecer beneficios que van mas alla del ocio y la
diversion.

En esta fase se desarrolla un estudio descriptivo mediante la técnica de
encuesta, donde se persigue identificar la tecnologia y aplicacion mas

apropiada para el aprendizaje de conceptos y habilidades de la RCP por
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alumnos de educacion primaria. La mencionada encuesta, que puede

consultarse en el anexo 1, se divide en dos secciones:

A través de la seccion 1, que consta de 16 items, se pretende conocer la
afinidad de los jovenes con la tecnologia en general y con los videojuegos y
la programacion en particular. También explorar la experiencia en el acceso
y manejo de plataformas, redes sociales y dispositivos electronicos. La
segunda seccion, compuesta por 4 cuestiones, se centra en averiguar la
formacién previa que el alumno dispone en materia de salud,
especificamente en RCP y primeros auxilios. El tamafio de la muestra fue de
220 individuos de los colegios San Vicente de Paul de las ciudades de Murcia
y Cartagena. La encuesta fue completamente andénima. De los 220, el 46%

n=101) eran nifios y 54% (n=119) ninas.
y

IV.2.2. Fase II: Estado del arte acerca de los Serious Games for Health.

Se efecttia una revision en profundidad sobre el origen y la evolucién
de los SG, deteniéndose en aquellos orientados a la formacion en el &mbito
de la salud, es decir, en los SGH. Entre otras cuestiones, se persigue
identificar aquellas caracteristicas (objetivos, elementos, reglas, narrativa,
etc.) que ineludiblemente deben estar presentes en el disefo y estructura de

un SGH para aplicarlo en una posterior fase de desarrollo.

Entre los meses de enero a marzo de 2022, fueron consultadas de forma
online las bases de datos Pubmed, Google Schoolar, Researchgate y

Academia, con los términos: “serious game for health” y “education”,
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discriminando aquellas publicaciones con una antigiiedad superior a 20
anos. Fueron revisados multiples recursos que abarcan desde articulos
cientificos, libros, revisiones, tesis doctorales, cursos de formacion y videos.
A partir de la informacién obtenida se construye, por un lado, un completo
estado del arte a fecha de la presente investigacion sobre la evolucion de los
SGH, y por otro, las especificaciones de disefio minimas que un videojuego
ha de poseer para recibir tal denominacion, a aplicar en la siguiente fase, de

desarrollo, de la presente investigacion.

IV.2.3. Fase III: Disefio de un SGH para ensefianza de RCP en niios.

En esta fase se desarroll6 un videojuego en la plataforma de cddigo
abierto Snap! desarrollada en Berkeley y basada en el lenguaje de
programacion por bloques, que es iddnea para la creacion de aplicaciones

interactivas y juegos (173).

1V.2.3.1. Flujo de trabajo para el disefo y desarrollo del videojuego
El desarrollo de un videojuego de tipo SGH de grado en RCP requiere
de un equipo de trabajo multidisciplinar compuesto, como minimo, por
especialistas en ciencias de la salud y en desarrollo de software.
Los perfiles finalmente empleados son:
e Ciencias de la salud: Un médico y una enfermera de urgencias.
e Desarrollo de software e ilustracion digital: Una ingeniera de

Telecomunicaciones, en este caso la doctoranda.
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Una vez que se conoce la plataforma y el lenguaje software a emplear
para su desarrollo por parte de un ingeniero especialista, el primer paso a
dar por los especialistas en salud es definir las competencias y habilidades
de aprendizaje que se persiguen mediante el SGH. En nuestro estudio el
publico objetivo fueron nifios de 4° de primaria ya que tienen capacidad de
lecto-escritura y psicomotricidad para realizar la siguientes competencias y

habilidades necesarias en el SGH:
e Interactuar con los personajes, leyendo instrucciones
e Responder de forma escrita las cuestiones que se presentan durante
la jugada.
e Manejo de ratén y teclado en caso de jugar en Pc.
e Manejo de pantalla tactil.

El desarrollo de un videojuego de tipo SGH de grado en RCP requiere
de un equipo de trabajo multidisciplinar compuesto, como minimo, por

especialistas en ciencias de la salud y en desarrollo de software.
Los perfiles finalmente empleados son:

e C(Ciencias de la salud: Un médico y una enfermera de urgencias.
e Desarrollo de software e ilustracion digital: Una ingeniera de

Telecomunicaciones, en este caso la doctoranda.

El siguiente paso consiste en transformar dichas competencias y
habilidades en contenidos adaptados a la estructura y mecanica del

videojuego. Esta labor ha de discutirse conjuntamente por todos los
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miembros del equipo. Por un lado, crear una historia compuesta por niveles

o escenas, y definir para cada una de estas ultimas las competencias a
abordar, su diseno grafico (personajes y elementos a incluir), la narrativa
digital asociada y el nivel de interaccion con el usuario. A su vez, deben
definirse las acciones del usuario (mecanicas y reglas) para validar la

adquisicion de competencias en cada escena.

Se ha cuidado mucho el disefio grafico de cada escena, para obtener
la maxima atencién por parte de los usuarios. Ademads, por cuestiones
culturales, conviene cuidar mucho los aspectos relacionados con el género y
la apariencia de los personajes, para lograr la maxima empatia. Se ha optado
por el uso de la técnica del seguimiento ocular/pupilar (eye tracking) para la
verificacion de la atencidn, previa a la validacion funcional de las escenas

del videojuego.

Paralelamente, por parte del desarrollador, se ha definido un sistema
de scoring o puntuacidon que, por cada usuario y sesioén de juego, recoja la
puntuacidon obtenida en cada escena, asi como el tiempo invertido en
superarla. Estos pardmetros se han alojado en una base de datos, cuyos
registros han permitido el desarrollo de andlisis estadisticos entre los que
destaca la curva de aprendizaje y la medida de la retentiva y asimilacion con

el tiempo.

El trabajo técnico de la programacion/construccidon de cada escena ha
requerido que el programador disponga de toda la informacion necesaria

por el equipo de trabajo, en forma de especificaciones. Una vez terminada
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cada escena se ha efectuado un proceso de prueba aislado y validacion del
funcionamiento de la misma por el equipo sanitario, cuyo feedback ha sido
esencial. La validacion final, se ha llevado a cabo por voluntarios de la franja
de edad a la que esta dirigido el videojuego. A medida que se van
terminando las escenas sucesivas, la validacion se hizo en conjunto también.
1V.2.3.2. Personajes y elementos disefiados

Para guiar al jugador durante su experiencia se han disefiado dos
personajes principales, una alumna y un oso de peluche, con el objetivo de
crear un ambiente propicio y cercano para el nino. A lo largo de las fases, en
cada escenario, los acompanan otros personajes y objetos secundarios con
los que podran interactuar. Por el tipo de contenidos y disefio, la edad
recomendada del videojuego es de 6 a 11 afios. Aunque incorpora ayuda
auditiva (locucion), es necesario que el nifio sepa leer y escribir. Puede

jugarse en distintas plataformas: PC, tablet y movil.

La estructura del videojuego consta de cuatro niveles y una prueba

final.
1V.2.3.3. Sistema de puntuacion

El sistema de puntuacion del juego se ha disefiado de manera que el
jugador tenga la oportunidad de elegir la respuesta correcta antes de pasar
a la siguiente pantalla. De esta manera, el nifio no percibe que se esta
examinando, sino que esta aprendiendo y que esta tomando decisiones que
si no han sido acertadas a la primera puede rectificar antes de cambiar de

nivel.
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Hay una excepciéon con el examen final que aparece dentro del

videojuego que si que hace variar la puntuacion final entre 72 — 76 puntos.
Consta de tres preguntas, cada acierto supone +2. Esto nos permite poder
medir la curva de aprendizaje del alumno.

Las puntuaciones de los dos primeros niveles son para motivar al
nifo a seguir adelante. En estas pantallas, el jugador se familiariza con el
entorno del videojuego y sus personajes. Es un aprendizaje mas tecnologico
que de conocimientos en primeros auxilios, con el propdsito de que cuando
llegue a los niveles donde debe aprender la materia pueda estar centrado en
la historia abstrayéndose de la tecnologia.

Una vez obtenida la puntuacion final, se calculara el porcentaje de
acierto de la misma (n® de aciertos x 100 / 76 o n® de aciertos x 100 / 72) y asi

poder disponer de una medida de evaluacion mas facil de comprender.

1V.2.34. Estructura. Niveles del videojuego
Nivel 1: Bosque con personajes interactivos.
El objetivo es familiarizar al jugador con el dispositivo y con los

personajes, Debe encontrar a un personaje haciendo clic. La puntuacion es

de +10 puntos.
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Figura 7.Pantalla nivel 1. Fuente: Elaboracién propia.

Estoy detras de
algun personaje

Nivel 2: Despensa de alimentos saludables
El escenario es una despensa llena de alimentos saludables y no

saludables. El objeto de este nivel es responsabilizar al jugador otorgandole
la tarea de alimentar al oso. La puntuacion difiere en funcién de los

alimentos escogidos, hasta 4, pudiendo alcanzarse un maximo de +8 puntos.
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Figura 8.Pantalla nivel 2. Fuente: Elaboracion propia.

QN o

Tengo hambre;me
das de comer?

'\&O

Puntos

Nivel 3: Conceptos basicos sobre primeros auxilios.
Este nivel se ha dividido en dos fases:

La primera es el visionado de un videoclip (cancién) desarrollado en
la Universidad Catolica de Murcia con el fin de que el alumno se instruya
en la técnica 1 Comprueba-2 Llama-3 Comprime. Se ha decidido integrar en el
videojuego un recurso multimedia desarrollado por el equipo de
investigacion New Technologies in Health Research Group (NT4H) de la
UCAM, dirigido a ninos en edad escolar. En particular un videoclip
animado, con personajes de la serie "Jacinto y sus Amigos" (

https://www.youtube.com/watch?v=6tiomD-aNu0 ). La canciéon contiene

letras que ensefian los pasos y el ritmo adecuado para realizar compresiones


https://www.youtube.com/watch?v=6tiomD-aNu0
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toracicas, siguiendo las normas ERC 2021, que enfatizan la importancia de
instruir a todos los nifios en el trinomio "comprobar, llamar, comprimir". En
esta situacion, la figura de la enfermera comunitaria escolar emerge como
un agente clave al ofrecer servicios de atencion y cuidados de salud
directamente en las escuelas. Esta profesion se posiciona en un punto de
convergencia entre la atencion de la salud y la educacion, desempeniando un
papel esencial en la promocion de la salud y el bienestar en el ambiente
escolar(113).

La inclusién de este dentro del videojuego se debe a un estudio
previo que se realizd a una muestra de 122 nifos de 5 afos en la que
visionaron este videoclip. Se evaluaron las habilidades de respuesta ante
una parada cardiorrespiratoria (PCR) en un grupo de participantes antes y
después de recibir un programa de formacion en reanimacion
cardiopulmonar (RCP) mediante la metodologia de Flipped Classroom. Los
resultados revelan mejoras significativas en las habilidades de los

participantes. La produccion cientifica derivada de ese estudio resulté una
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carta cientifica publicada por la revista cientifica Atencion Primaria que

puede verse en el anexo 6. Dotando de autonomia al alumno/jugador.

Figura 9.Equipo de la grabacion de la Cancién de la Reanimacién. Fuente: Grupo de
investigacion NT4H (UCAM).

En la segunda fase los jugadores deben tomar decisiones, segtin el
contenido que han aprendido durante el video, de qué hacer ante una

situacion de emergencia.

El personaje pide ayuda al jugador haciéndole una serie de cuestiones
sobre los pasos que se deben ir haciendo. También aprende cémo se puede
llamar desde un teléfono mdvil/smartphone sin necesidad de desbloquearlo.
Una vez que el nifo ha llegado a la marcaciéon del nimero de emergencias,
aparece un sanitario en la escena simulando una llamada real y pidiéndole
que empiece con la maniobra RCP que ha visionado anteriormente, hasta

que llegue la ambulancia. Es importante que los ninos se familiaricen con la
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situacion y con los profesionales, para que conozcan el protocolo que deben

seguir en caso de una emergencia.

El maximo de puntos en esta pantalla es 25: 5 preguntas suman +2 y

+3 preguntas suman 5, dependiendo de la relevancia.

Figura 10.Frames del nivel 3 para aprendizaje de RCP. Fuente: Elaboracion propia.
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Nivel 4: RCP Virtual

En esta pantalla se invita al nifio a simular la maniobra de la RCP
sobre el personaje del videojuego. Para ello ha de pulsar correctamente sobre
el corazon del enfermo, sin salirse de éste, y al ritmo indicado por la cancion

de las compresiones.

La cancién se compuso con el ritmo real de compresiones por minuto

(174). El maximo de puntos en esta pantalla es de +36 puntos.

Figura 11.Practica virtual de RCP del nivel 4. Fuente: elaboracion propia.

Puntos (1) Puntos ({10 )

1

Arrastra las
manos al lugar
correcto

Pantalla final examen

Tras finalizar el nivel 4, al nifio se le efecttia una evaluacion final que consiste

en 3 preguntas tipo test con

imagenes. Cada una tiene dos opciones de respuesta. La correcta suma +2

puntos. Si se contesta mal, resta -1 punto. En caso de errar, de forma
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constructiva se le vuelva a dar la oportunidad de contestar la opcion

correcta.

Figura 12.Pantalla final de examen. Fuente: Elaboracion propia

La siguiente tabla recoge un resumen de niveles, objetivos y puntuacion del

videojuego:

Tabla 4.Cuadro resumen de niveles, objetivos y puntuacion del videojuego. Fuente:
Elaboracién propia.

Nivel  Escenario Objetivos Resultados de Puntuaciéon
aprendizaje
1 Bosque con Familiarizar al Conocimiento del +10

personajes  jugador con el entorno. . .
Si encuentra al personaje
interactivos  dispositivo y
con los

personajes
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2 Despensa Alimentar al Responsabilizar. +2 alimentos saludables
llena de oso Distinguir una .
+1 alimentos menos
alimentos alimentacién
saludables
saludables saludable.
y no
saludables Maiximo 4 alimentos
3 Fase 1:  Aprender Instruccién en la Total de 25 puntos:
Videoclip sobre primeros técnica con el siguiente
8 preguntas
auxilios orden: 1.
Fase 2:
COMPRUEBA 2. Correctas suman +2 y +5
Juego
LLAMA 3. Incorrectas restan -1
COMPRIME.
4 El osito Conocer la Ejecutar correctamente Total de 36 puntos
sufre un técnica de la la posicion y el ritmo .,
Colocacion correcta suma
paro RCP de las compresiones. 1
-+
cardiaco
Llamar desde un
teléefono movil sin
necesidad de
desbloquearlo.
1V.2.3.5. Programacion por bloques

Se ha escogido el programa Snap! que posee una reimplementacion

ampliada de Scratch® y permite la programacion por bloque o desarrollo

del cddigo al igual que este pero con funciones mas avanzadas.
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Las principales razones por las que se escoge dicha plataforma y

lenguaje de programacion son:

e Su idoneidad para la creacion de aplicaciones interactivas y juegos
(173).

e Al estar respaldada por Berkeley, su prestigio, penetracion a nivel
internacional y fiabilidad técnica estan garantizadas.

e Dicha penetracién, y la orientacion al publico infantil de la
programacion por bloques, facilitan que el cédigo sea facilmente
editable y actualizable en el futuro para corregir fallos, introducir
modificaciones en las reglas, puntuacidon, etc. y hasta incluso
actualizar los contenidos en materia sanitaria.

e A su vez, a través del mismo se construyen interfaces de usuario
intuitivas y amigables, orientadas de forma especifica al publico

infantil.
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Figura 13.Estracto de la codificacion por bloques del videojuego desarrollado en la

plataforma Snap!. Fuente: Elaboracién propia.

1V.2.3.6. Sistema de Seguimiento Ocular

Para la validaciéon pedagdgica y visual de la interfaz grafica y los
elementos del SGH, se llevo a cabo una bateria de pruebas funcionales (white
testing) a una muestra de 10 nifios voluntarios (Figura 14). El objetivo de
estas pruebas fue verificar que, en cada una de las fases y escenarios, su
atencion se centraba en los personajes y areas de la pantalla adecuados. Para
ello se escoge un sistema de seguimiento ocular (eye tracking), concretamente

fueron empleadas las gafas Tobii Pro ®.
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Figura 14.A: nifia con las gafas eye tracking durante el experimento. B: nimero de impactos
durante la visualizacion. Fuente: Elaboracion propia.

A B

Posteriormente al uso de la misma, mediante una aplicacion software,
desarrollada en Matlab® por investigadores de la UCAM, se procesan los
datos recogidos y preprocesados por las gafas, que consisten en fotogramas
de video en los que se incrusta un circulo en la posicion donde convergen
las pupilas del sujeto (175). La aplicacion permite seleccionar regiones de la
imagen en las que detectar la fijacion, en base a la permanencia de la mirada
durante un nimero consecutivo de fotogramas en la misma, contabilizando

los denominados impactos.

El objetivo de usar la herramienta de seguimiento ocular era medir la
atencion de los nifios a los elementos y escenas mas significativos del juego.
El fin de esto era mejorar el disefio y, consecuentemente, la experiencia para

facilitar un mayor aprendizaje sobre la RCP. Se analizaron diez segmentos
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de video, cada uno consistiendo en 500 fotogramas (20 segundos de video

por segmento).

En estos segmentos, se eligieron dreas especificas para capturar los
elementos interactivos mas relevantes, para medir la atencion del nifio
durante el juego. Los criterios para seleccionar tanto las escenas como las
areas de interés dentro de estas escenas se basaron principalmente en
aquellas en las que se podia medir la atencion prestada a los personajes que

ensenan al jugador el protocolo de RCP.

IV.2.4. Fase IV: Estudio Pre-Post
Se ha realizado un estudio analitico comparativo con evaluacién pre
y post-intervencion, consistente en la adquisicion de competencias en RCP

a través de SGH desarrollado a modo de videojuego como recurso docente.
Poblacion de estudio

De manera voluntaria se reclutaron a los alumnos de las dos lineas
de 4° Curso de Educacion Primaria del colegio San Vicente de Paul del
Palmar (Murcia, Espafia), siendo un total de 52 nifios. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Catdlica de Murcia
(UCAM) con el numero de registro 7.986, otorgando su consentimiento para
participar todos los padres y/o tutores de los participantes menores de

edad.
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Intervencion (experimento)

El experimento consta de dos sesiones de trabajo con los voluntarios.
En la primera sesion se llevan a cabo dos actividades, consistentes en:

e Una evaluacion preliminar (Pre) del conocimiento del protocolo de
actuacion para realizar una RCP. A tal fin se recred en un aula un
escenario compuesto por un maniqui de RCP en posicion supina y un
teléfono cerca de la victima (maniqui). La situacion recreada consiste
en que el nifio estd en casa con un familiar y lo encuentra desvanecido
en el suelo. A partir de ahi se le pide que acttie. Puesto que no hay un
cuestionario validado para valorar conocimientos y competencias en
RCP en estas edades, se elabord un cuestionario ad hoc con el que se
lleva a cabo a través del andlisis del comportamiento y la reaccion del
nifo mediante la rabrica representada en el Anexo 2. Esta evaluacion

fue realizada bajo la supervision de dos sanitarios.

e Laintervencion educativa se realizo tras la evaluacion preliminar, se
invitd a cada nifio a jugar al videojuego, recorriendo de forma asistida
cada una de las 4 fases de las que consta su estructura. Como

plataforma se empleé un ordenador portdtil con un raton. Un
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supervisor, a modo de asistente, se aseguro de que se completaran de

forma satisfactoria cada fase, hasta llegar al final.

e Una evaluacién posterior (Post), sesion desarrollada un mes después
de la primera, y consistente en repetir la evaluacion acerca del
protocolo y la RCP (Post), haciendo uso del mismo escenario y de la
misma ruibrica para su evaluacion (ver Anexo 2). Esta evaluacion fue

realizada bajo la supervision de dos sanitarios.

Andlisis estadistico

Las variables analizadas se componen de 10 preguntas en primeros
auxilios de los participantes lego. De la pregunta uno a la ocho se han
evaluado habilidades tedricas y fisicas, mientras que la nueve y diez hacen
referencia a las emociones que los nifios describen tener en esa situacion
antes y después de haber recibido la formacion. Otra variable que se ha
medido es el tiempo que el alumno ha tardado en resolver la situacion de

emergencia recreada.

Una vez reunidas todas las variables del estudio, los datos se

analizaron con la herramienta de analisis estadistico SPSS version 25.0,
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realizando los tests de normalidad y las pruebas Chi-cuadrado, McNemar y

estadistica descriptiva (media, varianza, desviacion tipica, etc).
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V - RESULTADOS

V.1. RESULTADOS FASE I. ENCUESTA TEST.

La tabla 5 muestra la distribucién de respuestas de los encuestados

segin su género y su preferencia por los videojuegos. Los participantes

fueron divididos en dos categorias de género: Femenino y Masculino.

En la categoria "Femenino", se observa que un 25.9% (31/119) de las

encuestadas indicaron que no les gustan los videojuegos, mientras que un

74.1% (89/119) afirmaron que si les gustan. Por otro lado, en la categoria

"Masculino", solo un 4% (4/101) de los encuestados manifestaron que no les

gustan los videojuegos, en contraste con un 96% (96/101) que expresaron que

si les gustan. El valor de p obtenido es p = 0.0000468.

Tabla 5.Tabla comparativa sobre género y gusto por los videojuegos. Fuente: Elaboracion

propia.

(Te gustan los

videojuegos?
Sexo No Si
Femenino 31 89

Masculino 4 96
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La tabla 6 presenta la distribucion de respuestas de los encuestados

segun su edad y su preferencia por los videojuegos. Los participantes se
agruparon en diferentes grupos de edad, que van desde los 12 hasta los 18

anos.

En el grupo de edad de 12 anos, el 84.4% (27/32) de los encuestados
afirmo que si les gustan los videojuegos, mientras que el 15.6% (5/32) indic6

que no les gustan.

Para el grupo de 13 afnos, se observa que el 85.4% (76/89) de los
encuestados tiene preferencia por los videojuegos, en contraste con el 14.6%

(13/89) que no muestra interés en ellos.

En el grupo de 14 anos, el 90.3% (28/31) de los participantes expresé su

gusto por los videojuegos, mientras que el 9.7% (3/31) manifesto lo contrario.

Para el grupo de 15 anos, el 88.8% (37/42) de los encuestados afirmo
que si le gustan los videojuegos, en comparacion con el 11.2% (5/42) que no

comparte esta preferencia.

En el grupo de 16 afios, el 61.9% (13/21) de los participantes mostro

interés por los videojuegos, mientras que el 38.1% (8/21) no los favorece.

El grupo de 17 afios presenta 100% (1/1) de encuestados que les gustan
los videojuegos, aunque el tamafio de la muestra es pequefio.

Finalmente, en el grupo de 18 anos, el 66.7% (2/3) de los participantes

expreso su preferencia por los videojuegos, en contraste con el 33.3% (1/3)

que no comparte esta preferencia.
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Tabla 6.Tabla comparativa edad y gusto por los videojuegos. Fuente: Elaboracién propia.

¢éTe gustan los videojuegos?

EDAD No Si
12 5 27
13 13 76
14 3 28
15 5 37
16 8 13
17 0 1
18 1 2

La tabla 7 muestra la distribucion de respuestas de los encuestados

segun su sexo y edad en relacidon con su preferencia por la tecnologia.
Para el grupo de Femenino, se observa lo siguiente:
e Enel grupo de 12 afios, el 42.3% (11/26) de las encuestadas indico que

si les gusta la tecnologia, mientras que el 57.7% (15/26) no mostrd

preferencia por ella.

e Enel grupo de 13 afios, el 73.2% (41/56) de las participantes expreso
su gusto por la tecnologia, en contraste con el 26.8% (15/56) que no

compartid esta preferencia.
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En el grupo de 14 afios, el 71.8% (28/39) de las encuestadas manifestd
interés por la tecnologia, mientras que el 28.2% (11/39) no la

favorecio.

En el grupo de 15 afios, el 79.1% (34/43) de las participantes afirmé
que si les gusta la tecnologia, frente al 20.9% (9/43) que no mostrd

interés en ella.

En el grupo de 16 afios, el 92.3% (12/13) de las encuestadas expreso
su preferencia por la tecnologia, en comparacion con el 7.7% (1/13)

que no compartio esta preferencia.

Para el grupo de Masculino, se observa lo siguiente:

En el grupo de 12 afos, el 92.3% (12/13) de los encuestados indico que
si les gusta la tecnologia, mientras que el 7.7% (1/13) no mostrd

preferencia por ella.

En el grupo de 13 aiios, el 96.4% (53/55) de los participantes expresd
su gusto por la tecnologia, en contraste con el 3.6% (2/55) que no
compartio esta preferencia.

En el grupo de 14 afos, el 92.9% (13/14) de los encuestados manifestd
interés por la tecnologia, mientras que el 7.1% (1/14) no la favorecid.
En el grupo de 15 afios, el 92.1% (35/38) de los participantes afirmé
que si les gusta la tecnologia, frente al 7.9% (3/38) que no mostrd

interés en ella.

En el grupo de 16 afios, el 100% (5) de los encuestados expresé su

preferencia por la tecnologia, indicando que les gusta.
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e Enel grupo de 17 afios, el 100% (1/1) de los participantes indic6 que
les gusta la tecnologia, y ninguno de ellos no manifestd preferencia
por ella. Es importante destacar que el tamano de la muestra en este
grupo es pequeno.

e Enel grupo de 18 afos, el 100% (3) de los encuestados afirmo que si
les gusta la tecnologia, y ninguno de ellos no mostré preferencia por

ella.

Estos resultados indican que la preferencia por la tecnologia varia
segun el sexo y la edad de los encuestados. El valor de p calculado es

0.0277.

En general, se observa una alta proporcion de participantes, tanto
masculinos como femeninos, que muestran interés por la tecnologia, y
esta preferencia tiende a aumentar a medida que aumenta la edad en

ambos grupos de género.

Tabla 7.Distribucion de respuestas de los encuestados segin su sexo y edad en relacion con
su preferencia por la tecnologia. Fuente: Elaboracion propia.

;Te gustan los videojuegos?

Sexo Edad no si
Femenino 12 8 11
Femenino 13 7 39
Femenino 14 4 11
Femenino 15 6 17
Femenino 16 3 13
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Masculino 12 1 12
Masculino 13 2 42
Masculino 14 1 14
Masculino 15 3 16
Masculino 16 1 4
Masculino 17 1 0
Masculino 18 1 2

La tabla del Anexo 3 presenta la distribucion de preferencias para jugar
a través de dispositivos tecnologicos, como consolas, tabletas, teléfonos

moviles y ordenadores, segtin el sexo y la edad de los encuestados.

Para el grupo de Femenino, se destaca lo siguiente:

En el grupo de 12 afios, un 33.3% prefieren utilizar teléfonos moviles,

seguido de consolas 22.2% y ordenadores 11.1%.

e Enel grupo de 13 afios, la opcion mas popular es el uso de teléfonos
moviles 34.6%, seguido de consolas 15.4% y tabletas 11.5%.

e En el grupo de 14 afios, la mayoria 40% prefiere teléfonos moviles,
mientras que el 20% opta por ordenadores y el 10% por tabletas.

« Enel grupo de 15 afios, las preferencias se inclinan hacia los teléfonos

moviles 35.1%, seguidos de ordenadores 14.0% y tabletas 14.0%.

e En el grupo de 16 afios, el uso de teléfonos moviles 33.3% sigue
siendo el mas comun, seguido de consolas 11.1% y ordenadores

11.1%.
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Para el grupo de Masculino, se observa lo siguiente:

En el grupo de 12 afios, la mayoria de los encuestados 44.4% prefieren

consolas, seguidas de teléfonos mdviles 33.3% y ordenadores 11.1%.

En el grupo de 13 afios, las consolas son la opciéon mds popular con
un 46.2%, seguidas de tabletas con un 15.4% y teléfonos moéviles con

un 7.7%.

En el grupo de 14 afios, las preferencias se dividen entre consolas con
un 28.6% y teléfonos moéviles con un 28.6%, seguidas de tabletas con
un 21.4%.

En el grupo de 15 anos, las consolas con un 36.0% siguen siendo las
favoritas, seguidas de ordenadores con un 18.0% y tabletas con un
12.0%.

En el grupo de 16 anos, los teléfonos mdviles con un 44.4% son la
opcion mas popular, seguidos de consolas con un 22.2% y tabletas
con un 11.1%.

En el grupo de 17 afios, la preferencia se inclina hacia los teléfonos
moviles con un 100% en la tnica respuesta disponible para este
grupo.

En el grupo de 18 afos, las consolas con un 66.7% son la opcién mas

comun, seguidas de ordenadores con un 33.3%.

La prueba de chi-cuadrado de independencia arrojé un valor de chi-

cuadrado de 371.18 y un valor de p de 0.0028.
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La tabla 8 muestra la distribucion de respuestas a la pregunta: ";Has

aprendido alguna leccion de clase de cualquier asignatura a través de un

videojuego?" segiin la edad de los encuestados. Los resultados sugieren una

relacion entre la edad de los encuestados y su experiencia de aprendizaje a

través de videojuegos.

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos de la encuesta

sobre el uso de videojuegos como herramienta de aprendizaje en diferentes

grupos de edad. Los participantes fueron clasificados en grupos segun su

edad, y se registro si habian utilizado videojuegos con fines educativos. A

continuacidn, se detallan los resultados de cada grupo:

Grupo de 12 anos: El 31.3% de los encuestados utilizd videojuegos
como herramienta de aprendizaje, mientras que el 68.8% no lo hizo.
Grupo de 13 anos: El 67.5% de los estudiantes utilizo videojuegos
para aprender, en comparacion con el 32.5% que no lo hizo.

Grupo de 14 afios: El1 51.5% de los encuestados utilizoé videojuegos
como recurso de aprendizaje, mientras que el 48.4% no lo hizo.
Grupo de 15 afos: El 47.6% de los estudiantes utilizo videojuegos
para aprender, en comparacion con el 52.4% que no lo hizo.

Grupo de 16 afios: El 28.6% de los encuestados utilizoé videojuegos
como herramienta educativa, mientras que el 71.4% no lo hizo.
Grupo de 17 afos: Todos los encuestados (100%) indicaron haber
utilizado videojuegos para aprender. Es importante destacar que este

grupo tenia una muestra muy pequena.
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e Grupo de 18 afios: El 33.3% de los estudiantes utiliz6 videojuegos

como recurso de aprendizaje, mientras que el 66.7% no lo hizo.

Tabla 8.Distribucion segtin edad a la cuestion “;Has aprendido alguna leccién de clase de
cualquier asignatura a través de un videojuego?". Fuente: elaboracién propia.

Edad No SI
12 22 10
13 29 60
14 15 16
15 22 20
16 15 6
17 0 1
18 1 2

Una vez expuestos los resultados mas relevantes respecto a educacion

y tecnologia, veamos los relacionados con cuestiones de salud. La tabla 9

muestra la relacion entre la edad de los encuestados y su formacién en RCP

(Resucitacion Cardiopulmonar) en la escuela/instituto. Los resultados

proporcionan informacion sobre como la formacion en RCP varia entre

diferentes grupos de edad.

e Edad 12:

No ha recibido formacion en RCP: 15 personas 48.39%.

Si ha recibido formacion en RCP: 16 personas 51.61%.
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e Edad 13:

No ha recibido formacion en RCP: 42 personas 47.73%.

S1 ha recibido formacion en RCP: 46 personas 52.27%.
e Edad 14:

No ha recibido formacion en RCP: 14 personas 45.16%.

S1 ha recibido formacion en RCP: 17 personas 54.84%.
e Edad 15:

No ha recibido formacién en RCP: 26 personas 61.90%.

S1 ha recibido formacion en RCP: 16 personas 38.10%.
e Edad 16:

No ha recibido formacién en RCP: 11 personas 52.38%.

Si ha recibido formacion en RCP: 10 personas 47.62%.
e Edad 17:

No ha recibido formacién en RCP: 1 persona 100.00%
e Edad 18:

No ha recibido formacion en RCP: 2 personas 66.67%

Si ha recibido formacion en RCP: 1 persona 33.33%

Tabla 9.Distribucion de edades y formacién en RCP en centro escolar. Fuente: Elaboracion
propia.

Edad No Si Porcentaje No Porcentaje
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12 15 16 48.39% 51.61%

13 42 46 47.73% 52.27%

14 14 17 45.16% 54.84%

15 26 16 61.90% 38.10%

16 11 10 52.38% 47.62%

17 1 0 100.00% 0.00%

18 2 1 66.67% 33.33%

Respecto al conocimiento del nimero de emergencia tenemos los

siguientes resultados. Esta tabla (tabla 10) presenta la relacion entre las edades

de los participantes y su conocimiento sobre la informacion de contacto de

emergencia. Los datos incluyen un total de 220 participantes, centrandonos en los

grupos de edad de 12 a 16 anos.

Edad 12: 93.75% de los participantes tienen conocimiento sobre la

informacién de contacto de emergencia.

Edad 13: 94.38% de los participantes estan informados sobre la

informacién de contacto de emergencia.

Edad 14: Todos los participantes en este grupo poseen conocimiento

sobre la informacién de contacto de emergencia.

Edad 15: 97.62% de los participantes tienen conocimiento sobre la

informacion de contacto de emergencia.

Edad 16: Todos los participantes en este grupo estan informados

sobre la informacion de contacto de emergencia.
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Tabla 10.Distribucion edad y conocimiento del nimero de emergencias. Fuente:
Elaboracién propia.

Edad Participantes Conocimiento de Porcentaje Si Porcentaje No
Emergencia
12 32 30 93.75% 6.25%
13 89 84 94.38% 5.62%
14 31 31 100.00% 0.00%
15 42 41 97.62% 2.38%
16 21 21 100.00% 0.00%
17 1 1 100.00% 0.00%
18 3 2 66.67% 33.33%

V.2. Resultados Fase II: Estado del arte acerca de los Serious Games for Health
Una sintesis de los resultados mas relevantes se publicd en forma de
carta al editor y bajo el titulo “Serious Games for Health, una herramienta
efectiva para el entrenamiento de los profesionales sanitarios” (Anexo 5) en
la revista cientifica Atencion Primaria (Q2) Dicha revista, perteneciente a la
Editorial Elsevier, publica trabajos de investigacion relativos al &mbito de la
atencién primaria de salud, y es el Organo de Expresiéon Oficial de la

Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria.
De dicho trabajo destacamos los siguientes resultados:

Por un lado, se observa un crecimiento exponencial en el interés y la

aplicacion de los SG en diversos ambitos de la sociedad (176) convirtiéndose
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en una realidad innegable en la educacion y la formacion (177). La

gamificacion, una estrategia que aprovecha las mecanicas de juego y los

aspectos de diseno para enriquecer la experiencia de los usuarios, ha

demostrado ser efectiva en la mejora de los procesos de ensefianza-

aprendizaje (178). Este crecimiento se ha visto impulsado por varios

factores, entre ellos, la accesibilidad y la democratizacion de las tecnologias

involucradas, el aumento constante de las competencias digitales entre los

usuarios potenciales y la capacidad para rastrear y evaluar el progreso de

los estudiantes (179-181).

Figura 15.Cronologia de la evolucion de la tecnologia, los videojuegos y los serious games.
Fuente: Elaboracién propia.
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Segtin el modelo G/P/S presentado por Alvarez & Damien (182). Estos
criterios son el "Gameplay" (G), que se refiere a la estructura ludica del
juego; el "Purpose” (P), que se relaciona con la finalidad o proposito mas alla
del entretenimiento; y el "Sector" (S), que se basa en las dreas de aplicacion
que cubren, que pueden abarcar desde marketing hasta salud y educacion,

entre otras.

Sinos centramos en los beneficios de los SG, con su disefio se persigue
inducir un cambio en el jugador, ya sea en términos de conocimiento,
actitud, capacidad fisica, cognitiva o en la salud y el bienestar (180). Estos
juegos ofrecen un enfoque dindmico para el aprendizaje, orientando a los
usuarios en la construccidon activa de su conocimiento. Es importante
destacar que, a pesar de su enfoque serio, los SG no estan necesariamente
renidos con la diversion (181). Investigaciones realizadas por autores como
Marin et al. (177) han subrayado que la experiencia de los usuarios en
contextos no relacionados con los videojuegos puede ser mds atractiva y
motivadora, lo que impulsa el compromiso y la obtencion de mejores
resultados de aprendizaje .Ejemplos notables, como la saga de videojuegos
"Emergency" desarrollada por Sixteen Tons Entertainment, han demostrado
que estos juegos pueden generar un gran interés y compromiso,

desempefnando un papel significativo en la educacién y la formacion (179).
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Educacion y Transformacion en el Sector Sanitario:

En los ultimos afios, el campo de la salud ha expresado un interés
significativo en la aplicacion de estas tecnologias en la formacion y la
capacitacion (178,183). En particular, el ambito de los SGH ha ganado
relevancia. Dentro de este ambito, se han propuesto una interesante

clasificacion de los juegos en cinco campos de aplicacion distintos (183):

* Prevencion: Utilizados para prevenir enfermedades como el estrés o
la obesidad.

» Terapia: Enfocados en la rehabilitacion de enfermedades, como
lesiones, fobias o adicciones, como el alcoholismo.

» Valoracion: Disefiados para identificar enfermedades y trastornos.

* Educacion: Dirigidos al entrenamiento de habilidades especificas,
como procedimientos quirdrgicos o primeros auxilios.

» Informaticos: Utilizados en la elaboraciéon de historias clinicas,
registros de pacientes y otros aspectos relacionados con la gestion de

la salud.

Respecto a la validacién final y evaluacion de los SG , resulta
fundamental la revisién exhaustiva de expertos para asegurar que los
contenidos sean apropiados para el publico objetivo (184). Ademas, la
apariencia y el diseno del juego deben ser atractivos para los usuarios.
También es esencial evaluar si se cumplen los parametros de disefio y si se

alcanzan los objetivos propuestos. Entre los beneficios mas destacados de
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los SGH se encuentra la posibilidad de proporcionar a los usuarios un

entrenamiento previo en un entorno controlado, donde se pueden simular
situaciones de la vida real en las que no se permite margen de error. Esta
simulacidn reduce los riesgos y permite a los usuarios practicar y mejorar

sus habilidades de manera efectiva (184, 185).

Ademads, el enfoque en el uso de tecnologias innovadoras para la
ensefianza y el aprendizaje en salud satisface las expectativas de los
llamados "nativos digitales", estudiantes que han crecido inmersos en la
tecnologia y la interaccion digital (186).

A pesar de los avances en el campo de los SG en la educacion médica
y la salud, la investigacion esta en una fase incipiente. Gran parte de la
literatura se centra en el &mbito educativo internacional, especialmente en
estudiantes de medicina y enfermeria. Los resultados de los estudios varian,

lo que subraya la necesidad continua de investigar y analizar la relevancia

de los SGH en la formacion en salud (187).

La produccién cientifica sobre el uso de los SG como estrategia de
aprendizaje de la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) es un ejemplo de esta
investigacion incipiente. Aunque se han realizado estudios comparativos,
como el realizado en la Universidad Descartes de Paris, que no encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre un curso de RCP tradicional
y un juego serio, otros estudios, como el llevado a cabo en la Universidad de
Girona en Espafa, mostraron diferencias significativas a favor de los

estudiantes que utilizaron el juego serio como método de ensefianza (188).
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Estos resultados refuerzan la necesidad de continuar investigando en el

campo de los SG y su relevancia en la educacion en salud.

V.3. Resultados Fase III: Resultados del desarrollo del videojuego

El videojuego se encuentra alojado en la nube de la plataforma SNAP!
y no es accesible publicamente. La razon es que en el juego se solicitan y
recogen - datos sensibles de los menores participantes, para los que se
necesita el consentimiento informado. Para jugar hay que acceder a

https://snap.berkeley.edu/snap/snap.html y  loguearse con unas

credenciales.

No estar publicado suponia un problema para poder tener a varios
alumnos jugando de forma simultdnea. Esto se resolvio creando diez copias
o instancias del software numeradas que podian abrirse a la vez en diez
dispositivos sin necesidad de crear distintas cuentas. A su vez, para evitar

molestarse unos a otros fue preciso el uso de auriculares para jugar.

Todos los nifios completaron el juego de forma auténoma y los
supervisores solo tuvieron que dejar las sesiones preparadas. En lo que a
plataformas de acceso al videojuego se refiere, un 80% de los nifios

utilizaron Chromebook, un 15% PC y el resto tablets.

No hubo problemas técnicos durante la intervencion y los datos fueron

almacenados correctamente en la base de datos alojada en los servidores de

la UCAM.


https://snap.berkeley.edu/snap/snap.html
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El feedback recibido por parte de los alumnos ha sido muy positivo y

la mayoria han pedido volver a jugar a pesar de tratarse de un juego serio

con un objetivo didéctico.

Resultados del EYE TRACKING

Para validar el disefio grafico de las escenas del videojuego se empled
el andlisis con eye tracking. Se escoge al azar una submuestra de 10 de los 52

sujetos participantes en el estudio.

A cada uno se le colocan las gafas de seguimiento ocular para grabar
la posicion de sus pupilas en la escena mientras esta jugando. Por cada
escena, de cada usuario se recogen fragmentos de video de 500 fotogramas
de duracidn. A su vez, por cada escena se define un area de interés para
medir la atencidn del sujeto (ver Anexo 4). En la siguiente figura se muestra
un ejemplo del resultado medio de los impactos registrados dentro del area
de interés definida (415 impactos), frente a los que no han estado dentro del

area de interés, (85 impactos).
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. Figura 16.Figura 16.A: Numero total de impactos visuales en la region de interés y fuera
de ella. B: Mapa de calor del recorrido de los impactos. Ambas figuras se han generado
con Matlab.
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Resultados Flipped classroom

El estudio previo mediante el flipped classroom sirvié de barédmetro y
resulto crucial para su incorporacion dentro del SGH. Sin embargo, no era
el objeto principal de la tesis. Los resultados de este estudio se encuentran

en el Anexo 2.

VI -Resultados fase I'V: Analisis de los datos obtenidos en el SGH

A continuacion, se exponen los resultados derivados de la fase de disefio

del SGH y andlisis de los datos obtenidos.

La muestra final del estudio fue de 52 participantes, de los cuales 59,6%
nifnas (31/52) y 40,4% nifios (21/52). La edad media de los participantes fue
de 9,38 anos. Los resultados obtenidos de las cuestiones (tabla 12) 1 a 8
donde se miden los conocimientos tedricos sobre RCP se presentan a

continuacion:

Tabla 11.Tabla cruzada cuestiones pre-post. Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta Numero de Aciertos Significacion
Pre-test Post-test ~ estadistica
C1. Habla o llama fuerte a la victima. 1 23 <0,0001
C2. Mueve fuerte los hombros de la 0 32 <0,0001
victima.
C3. Verifica que no respira. 2 24 <0,0001
C4. Pide un teléfono 45 52 >1,000
C5. ;sabe el namero al que tiene que 0 23 <0,0001
llamar?
C6. Inicia maniobras de RCP. 0 22 <0,0001
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C7. Coloca brazos y manos 0 35 <0,0001
correctamente.
C8. Pide un DEA 0 2 =1,000
C9. ;Como se ha Nervioso 22 16 =0,004
mostrado durante la
situaciéon?
Tranquilo 3 11
C10. ;Cémo se Inseguro 9 1 <0,0001
ha mostrado durante
la situacién?
Seguro 17 25

Figura 17.Resultados del niimero de errores antes y después de la intervencién. Fuente: Elaboracién

propia.
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1. Habilidad de Hablar o Llamar Fuerte a la Victima:

o

o

e DPre-test: Solo 1 participante pudo demostrar esta habilidad.
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e DPost-test: Después del programa de formaciéon, 23

participantes lograron hablar o llamar fuerte a la victima.
 Significacion estadistica: p < 0,0001
2. Habilidad de Mover Fuertemente los Hombros de la Victima:

e Pre-test: Ningun participante pudo llevar a cabo esta

habilidad.

o DPost-test: Después de la formacion, 32 participantes
demostraron la capacidad de mover fuertemente los hombros

de la victima.
« Significacion estadistica: p < 0,0001.
3. Habilidad de Verificar que no Respira:
e Pre-test: 2 participantes pudieron realizar esta verificacion.

o DPost-test: Tras la formacidn, 24 participantes demostraron la

capacidad de verificar que no respira.
 Significacion estadistica: p < 0,0001.
4. Habilidad de Pide un Teléfono:
o Pre-test: 45 participantes pudieron llevar a cabo esta accion.

o Post-test: Después de la formacion, 52 participantes lograron

pedir un teléfono.
o Significacion estadistica: p > 1,000 (No hay diferencia
significativa).

5. Habilidad de ;Sabe el numero al que tiene que llamar?:
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Pre-test: Ninguin participante sabia el nimero al que tenia que

llamar.

Post-test: Después de la formacion, 23 participantes conocian

el nimero al que debian llamar.

Significacion estadistica: p < 0,0001.

6. Habilidad de Iniciar Maniobras de RCP:

Pre-test: Ningtin participante pudo iniciar las maniobras de

RCP.

Post-test: Tras la formacion, 22 participantes demostraron la

capacidad de iniciar las maniobras de RCP.

Significacion estadistica: p < 0,0001.

7. Habilidad de Coloca Brazos y Manos Correctamente:

Pre-test: Ningun participante pudo colocar brazos y manos

correctamente.

Post-test: Después de la formacion, 35 participantes lograron

colocar brazos y manos correctamente.

Significacion estadistica: p < 0,0001.

8. Habilidad de Pide un DEA:

Pre-test: Ningun participante pudo pedir un DEA.

Post-test: Después de la formacién, 2 participantes lograron

pedir un DEA.
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« Significacion estadistica: p = 1,000 (No hay diferencia
significativa).
9. ¢Como se ha mostrado durante la situacion? (Nervioso/Tranquilo):

o DPre-test: 22 participantes se mostraron nerviosos y 3

participantes tranquilos.

o Post-test: Después de la formacidn, 16 participantes se

mostraron nerviosos y 11 participantes tranquilos.

o Significacion estadistica: p = 0,004 (Diferencia significativa
para "Nervioso").

10. (Cémo se ha mostrado durante la situacion? (Inseguro/Seguro):

e DPre-test: 9 participantes se mostraron inseguros y 17
participantes seguros.

o DPost-test: Tras la formacion, 1 participante se mostro inseguro
y 25 participantes seguros.

o Significacion estadistica: p < 0,0001 (Diferencia significativa

para "Inseguro”).

Figura 18.Resultados de las emociones expresadas por los participantes. Fuente:
Elaboracién propia.
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¢Como se ha mostrado durante la ;Coémo se ha mostrado durante la situacién?
situacion?

45
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El tiempo de resolucion antes de la intervencion tuvo una media en
el de 108,54 segundos y desviacion estandar de 26,527. En el post, la media
del tiempo empleado en la resolucion de la misma situacion ha sido de 56,65
y la desviacion estandar de 15,285. Los tiempos analizados antes y después
de la intervencion tienen diferencias estadisticamente significativas con p<

0,0001 (Figura 19).
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Figura 19.Tiempos de resolucion de la situacion de emergencia. Fuente: Elaboracion
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Respecto al examen de la pantalla final del videojuego, que no es
parte de los cuestionarios pre-post sino de la intervencion, la puntuacion
media obtenida ha sido de 5,25 sobre 6. La grafica muestra la puntuacion del

examen frente al tiempo que han empleado en superar el juego.

Tabla 12.Puntos obtenidos en el examen frente a la media del tiempo total de juego. Un
mayor porcentaje de alumnos ha obtenido mayor puntuacién en el examen y menor tiempo
ha empleado en la partida. Elaboracion propia.

Puntos examen  Media tiempo partida (s) % alumnos

2 (minimo) 417,5 3,8
4 375,24 32,7
6 (maximo) 350,5 63,5

El resultado de la investigacidon desarrollada, ha sido publicado con
el titulo “Kids Save Lives by Learning through a Serious Game”, en el
numero especial “ Designing EdTech and Virtual Learning Environments”
de la revista cientifica Multimodal Technologies and Interaction (MTI),
volumen 7, en diciembre de 2023. La revista se encuentra indexada en JCR.

El articulo completo se adjunta en el anexo 5.



VI - DISCUSION
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VII - DISCUSION

VIL.1. FASEI: ENCUESTA TES

Nuestro estudio, realizado en la Fase 1, consistio en una encuesta sobre
tendencias y conocimientos en tecnologia, educacion y salud dirigida a
adolescentes. Participaron un total de 220 individuos. De acuerdo con los
resultados presentados en la tabla 5, se obtuvo un valor de p = 0.0000468.
Este valor es significativamente menor que nuestro nivel de significancia
establecido, que es a = 0.05. Esto indica que los hallazgos son
estadisticamente significativos. Esto indica que hay evidencia estadistica
altamente significativa para rechazar la hipotesis nula de independencia. Lo
que indica que el sexo y la preferencia por los videojuegos estan
relacionados de manera significativa en la muestra de datos analizada. Los
participantes de género masculino muestran una mayor afinidad por los

videojuegos en comparacion con las participantes de género femenino.

Esta disparidad en la preferencia por los videojuegos podria estar
influenciada por una serie de factores, como las expectativas sociales, las
experiencias previas y las preferencias individuales. Esto puede deberse a la
falta de inclusion y representacion en las comunidades de juego (189).

Noda y Aguilera (189) en su estudio ratifican que existen diferencias en
los habitos de juego entre hombres y mujeres, con las mujeres jugando de

manera mds ocasional y a menudo no identificindose como jugadoras.



En esta linea encontramos el estudio reciente de Pereira de la
universidad de Vigo (190) que concluye que los estereotipos de género
influyen significativamente en las preferencias de juego de los nifios de 11-
12 afios. Las nifias muestran menos interés en los videojuegos en general y
tienden a preferir juegos relacionados con estereotipos femeninos, mientras
que los nifios optan por juegos que a menudo refuerzan estereotipos

masculinos.

Estos resultados pueden ser de interés para comprender mejor las
dindmicas de género relacionadas con los videojuegos y podrian servir

como punto de partida para futuras investigaciones en este campo.

Respecto a la preferencia por los videojuegos por edades los resultados
obtenidos indican que, en general, a medida que aumenta la edad de los
participantes, una mayor proporcion de ellos muestra interés en los
videojuegos. Sin embargo, es importante tener en cuenta que, en algunos
grupos de edad, a partir de 16 afios, la preferencia por los videojuegos
disminuye en comparacion con grupos adyacentes. Estos hallazgos se
evidencian también en otro estudio (191) que manifiesta que a medida que
los adolescentes crecen, tienden a dedicar menos tiempo a los videojuegos,
posiblemente debido a un aumento en las interacciones sociales fuera del

mundo virtual.

Estos hallazgos podrian ser ttiles para comprender cémo las
preferencias por los videojuegos varian segun la edad y podrian tener

implicaciones en la industria de los videojuegos y la educacion.
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El estudio concluye que tanto el género como la edad son factores
significativos que influyen en los patrones de uso de videojuegos entre
adolescentes. Sin embargo, se sugiere que futuras investigaciones podrian
beneficiarse de muestras mdas grandes y considerar grupos de edad mas
amplios, asi como explorar el potencial educativo de los videojuegos en

mayor profundidad.

Respecto a la relacion entre género, edad y aficidon por la tecnologia los
resultados indican que la preferencia por la tecnologia varia segtin el sexo y
la edad de los encuestados. En general, se observa una alta proporcion de
participantes, tanto masculinos como femeninos, que muestran interés por
la tecnologia, y esta preferencia tiende a aumentar a medida que aumenta la
edad en ambos grupos de género. El valor de p calculado es 0.0277, lo cual
demuestra una evidencia significativa para rechazar la hipodtesis nula de
independencia entre el sexo, la edad y la preferencia por la tecnologia. Esto
implica que hay una relacion estadisticamente significativa entre estas

variables en la muestra de datos que se ha analizado.

Por otra parte, el andlisis de los datos referentes con relaciona el
género, la edad y la preferencia por el dispositivo de juego, muestran una
variacion segun el sexo y la edad de los encuestados. En general, los
teléfonos maviles y las consolas son los dispositivos mas populares, pero la
eleccion especifica varia en funcion de la edad y el género. El valor de p de
0.0028 indica que hay evidencia significativa de la dependencia del género
y la edad en la muestra de datos analizada. Al examinar la tabla de

distribucion, podemos observar las frecuencias observadas de cada



combinacion de variables. Podemos notar que hay diferencias significativas
en las preferencias de dispositivos utilizados para jugar entre diferentes
grupos de sexo y edad. Por ejemplo, en el grupo de mujeres de 13 afios, la
mayoria prefiere utilizar dispositivos moviles para jugar, mientras que, en
el grupo de hombres de 15 afos, la mayoria prefiere utilizar consolas de
videojuegos.

Estos resultados sugieren una variacion en la adopcion de videojuegos
como herramienta de ensenanza en funcion de la edad de los encuestados.
Es importante destacar que estos hallazgos podrian estar relacionados con
la formacion y enfoque pedagogico de los docentes, lo que indica que la
implementacién de videojuegos en el aula puede depender en gran medida

de las decisiones y practicas de ensefianza de los profesores.

Esta informacion proporciona una vision valiosa sobre cémo la
formacion del profesorado y las politicas educativas pueden influir en la
incorporacion de herramientas tecnologicas, como los videojuegos, en el
proceso de aprendizaje de los estudiantes en diferentes grupos de edad.
Estudios como el de Montero (192) y Quevedo et al. (193) tratan la
importancia de la capacitacion del profesorado para adoptar estas

herramientas en su metodologia.

Nuestro estudio ha proporicionando insights importantes sobre
conocimiento y formacion en primeros auxilios de estos adolescentes, un
aspecto vital de la educacién en salud. La mayoria de los encuestados

indicaron estar familiarizados con el concepto de primeros auxilios, lo cual
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es alentador, ya que muestra un nivel basico de conciencia sobre cuidados

iniciales en situaciones de emergencia.

Sin embargo, un aspecto preocupante es que un ntimero significativo
de participantes no ha recibido formacion en primeros auxilios, ni en el
colegio ni fuera de él, aproximadamente el 70%. Esta brecha en la educacion
formal y extraescolar sugiere la necesidad de una mayor integracion de la

educacion en salud y seguridad en los curriculos escolares.

La correcta identificacion del nimero de emergencias (112) por una
gran parte de los encuestados es un indicativo positivo de su conocimiento
en procedimientos de emergencia. Aun asi, es esencial fortalecer la
formacion en primeros auxilios, proporcionando a los adolescentes las
habilidades necesarias para actuar eficazmente en situaciones de

emergencia.

A medida que llegamos a los grupos de 16, 17 y 18 afios, vemos una
disminucién en la formaciéon en RCP. Esto podria deberse a varios factores,
como cambios en el plan de estudios escolar o una menor prioridad en la
formacion en RCP a medida que los estudiantes avanzan en la educacion

secundaria y preparatoria.

En 2002, se inici6 el programa PROCES con el objetivo principal de
promover la ensefianza de RCP bésica a la poblacion en general a través de
la educacion escolar(14). Desde ese momento comenzd una politica de
concienciacion que poco a poco los centros van asumiendo. Sin embargo,
aun existe un porcentaje considerable de jovenes que no han sido formados

en esta importante habilidad, lo que destaca la importancia de promover la



educacion en RCP en todos los grupos de edad para mejorar la preparacion

en situaciones de emergencia.

Tal y como indican Pichel et al. (169) el primer paso en la ensefianza de
soporte vital basico en las escuelas implica la formacién del profesorado.
Estos profesores, que inicialmente tienen conocimientos y habilidades
limitados en relacién con la reanimacion cardiopulmonar basica (RCP-B),
son capaces de mejorar significativamente sus habilidades después de
completar un programa sencillo y breve. Después de este programa, son
capaces de realizar la secuencia de RCP de manera correcta y de administrar
compresiones tordcicas de una calidad similar a la de otros grupos que
tienen la responsabilidad de asistir a personas en situacion de paro

cardiorrespiratorio (PCR).

Por ultimo, los datos de la tabla 11 referentes al conocimiento del
numero de emergencias reflejan que, en general, los hallazgos indican un
nivel alto de conciencia sobre la informaciéon de contacto de emergencia
entre los participantes, especialmente en los grupos de edad mas jovenes.
Los grupos de 17 y 18 anos, aunque muestran un alto porcentaje de
conocimiento, tienen un tamafo de muestra pequefio, lo que puede afectar

la representatividad de los resultados.

VIIL.2. Fase II: Estado del arte acerca de los SGH
En el estudio de los SGH, se ha revelado su efectividad en la formacion
de profesionales sanitarios, coincidiendo con investigaciones previas que

resaltan la importancia de estos juegos en el entrenamiento de médicos y
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.personal de salud, especialmente en la simulacion de situaciones reales
(194). La gamificacidon, como estrategia educativa, se ha identificado como
un factor clave en el aumento de la motivacion y el compromiso del usuario.
El enfoque de la investigacion actual sugiere un movimiento hacia un
analisis mas holistico y cualitativo de los SGH, reflejando la necesidad de
comprender mejor su integracion en los procesos educativos (178). Ademas,
se identifica una tendencia hacia investigaciones que adoptan un enfoque
holistico y cualitativo, lo cual refleja la necesidad de analizar mads
profundamente la integracion y el impacto de los SGH en los procesos
educativos. Este enfoque esta en linea con la literatura que sugiere la
importancia de considerar el contexto educativo en la implementacion de
estos juegos (195).

Es importante continuar explorando el uso de los SGH en diferentes
contextos educativos, enfatizando la necesidad de una investigacion
interdisciplinaria y cualitativa para comprender su impacto en la ensefanza

y el entrenamiento de profesionales de la salud.

VIL3. Fase III: Disefio de SGH para enseiianza de RCP en nifos.

En el estudio, se observé que la mayoria de los nifios de 9 anos, que
tenian un nivel aceptable de lectoescritura, pudieron jugar sin necesidad de
asistencia y completar con éxito el juego. Esto sugiere que la edad de la
muestra y sus habilidades de lectoescritura facilitaron la comprension de la

mecanica del SGH.



En cuanto al disefio de las pantallas del SGH, se opt6 por componerlas
con elementos basicos e imprescindibles para contribuir a la atencion de los
nifnos. En lo referente al uso de la técnica de eye tracking para la validacion
del disefio grafico, se comprob6 que fue una herramienta adecuada para
estudiar la atencion de los nifios en los elementos del juego. Esto contribuyd

a mejorar el disefio grafico del SGH.

En cuanto a las plataformas utilizadas, la mayoria de los nifos jugaron
en ordenadores tipo Chromebook y se adaptaron perfectamente a la
herramienta, utilizando ratén y auriculares. Ademas, en el caso de otras
plataformas como tabletas y dispositivos moviles, la mayoria de los nifios
ya estaban familiarizados con su uso. Esto sugiere que la eleccion de una
plataforma multiplataforma es apropiada, ya que los nifios pueden acceder

y jugar al juego en diferentes dispositivos con los que estan cdémodos.

Con respecto a la programacion por bloques, cabe destacar que esta
metodologia se revelé como una elecciéon acertada para el desarrollo del
SGH. La simplicidad y versatilidad de la programaciéon por bloques
permitieron una rapida iteracion y ajuste de las mecanicas del juego, lo que
resultd en una experiencia de juego mas fluida y comprensible para los
ninos. Ademads, esta aproximacion facilitdé la colaboracion entre los
miembros del equipo multidisciplinario, contribuyendo asi al desarrollo

exitoso del SGH.

Ademas, es relevante destacar que la plataforma de programacion por
bloques elegida para el desarrollo del SGH es de acceso gratuito. Esta

eleccién no solo contribuyd a reducir los costos de desarrollo, sino que



152
MIRIAM MENDOZA LOPEZ

también la hizo mds accesible para otros profesionales que deseen crear

juegos educativos similares en el futuro.

Los resultados indican que el desarrollo en equipos
multidisciplinarios, el uso de programacion por bloques, la validacion del
producto (tanto funcional como mediante eye tracking) y la eleccion de
plataformas multiplataforma son indispensables para desarrollar un
producto tecnoldgico viable, como un videojuego para la formacion en el
ambito de la salud. Estos aspectos contribuyeron al éxito de la

implementacion del SGH en el estudio.

VIL4. Fase IV: Resultados PRE-POST

En los resultados obtenidos en nuestro estudio, se observa que el
entorno de simulacidn de este juego favorece un aprendizaje controlado, en
el que el usuario puede manejar su propia curva de aprendizaje pudiendo
mejorar con cada partida (mejor puntuacion y menor tiempo a medida que
se juega mas). Ya en el estudio de Eugenio Marchiori et al. (196) abordan la
inclusién en los centros escolares de videojuegos educativos como una
nueva herramienta para la formacién en RCP en adolescentes. Nuestros
resultados obtenidos en la post-intervencion sustentan la utilidad de
incorporar herramientas tecnologicas de propdsito educativo, como son los
SG, como apoyo a la metodologia tradicional. Ademads, en nuestro estudio
se amplia el rango de edad a menores de 12 afios. En el articulo de Cristina
Cerezo espinosa et al. (197) realizado en adolescentes, donde utilizan
material audiovisual como herramienta para la formacion en soporte vital

basico, concluye que no existen diferencias entre la ensefianza tradicional



donde un instructor imparte el curso y el aprendizaje no presencial, donde
los alumnos no hacen uso del profesional, al igual que con nuestro estudio.
Pero en nuestro caso, al tratarse de menores de 12 anos, vemos la necesidad
de que haya un supervisor cerca, como para cualquier otra actividad donde

se usa tecnologia en nifos (198) .

El 80 % de las cuestiones valoradas después de la intervencion han
tenido un valor muy alto de significacién (p < 0,0001). En otros estudios,
donde hacen uso de la tecnoldgica (p.e. realidad virtual) para el aprendizaje
de RCP en escolares también han obtenido resultados significativos que

refuerzan la teoria del uso de estas (198,199).

Con respecto a la cuestion 5, referente al numero de emergencias, es
resefiable que mas de un 50 % de los alumnos indicaron el 911 y no el 112
espanol. Esta cuestidn no la han aprendido en las escuelas ni por los
sanitarios. Esto puede deberse al consumo de las series o peliculas, en su
mayoria americanas, que ven a través de las plataformas (p.e. Netflix, HBO,
YouTube, etc.). Tras la intervencién el porcentaje de participantes que
interiorizd el nimero correcto aumento en un 85%. Por otro lado, la cuestion
6 hace alusidn al conocimiento sobre el uso de un DEA, se puede considerar
irrelevante ya que no es un resultado de aprendizaje propio de esa edad
segun el ERC (10).

Los escolares responden a la situacion planteada con mayor seguridad,
mas del doble, repercutiendo en el tiempo empleado en la resolucion de la
situacion (Tabla 16) que disminuye un 48% en los alumnos que han

mostrado tener una mayor seguridad. A pesar de que el nivel de
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.tranquilidad no ha obtenido tanta trascendencia tampoco ha incapacitado a

los usuarios en la adquisicion de las competencias.

Otro dato interesante es que los participantes que emplearon un menor
tiempo en finalizar el videojuego obtuvieron mayor puntuacion en el
examen. Esto puede deberse a una mayor comprension de la materia. La
media del examen ha sido alta (5.25/6) y un 63,5% ha alcanzado la méxima

puntuacion.

El punto fuerte de la utilizacion de esta metodologia reside en que
favorece el aprendizaje de cuestiones basicas e imprescindibles sobre
emergencias. Principalmente se puede destacar que el nifio ha aprendido a
tomar conciencia y a manejar la situacidn, identificando el escenario,
aprendiendo a llamar al 112 e incluso ha aprendido sobre las compresiones
tordcicas (ritmo, posicion de las manos y del cuerpo, zona de compresion,
etc.). Gracias al uso del eye tracking se ha podido validar el disefio grafico de
cada escenario del videojuego, para optimizar el nivel de atencion e

interaccion de los sujetos.

Tener a mano una herramienta como esta en los colegios permite no
solo dar formacidon de las horas presenciales en aula, sino que puede
adaptarse a la necesidad segun el alumno y hasta incluso usarse cémo
flipped clasrroom (199) o refuerzo para evitar una curva de olvido muy

brusca.
A lo anterior cabe anadir que, al tratarse de un producto tipo software,

tanto su actualizacién (por cambios en la normativa, diferencias de

normativas entre paises, etc.), como accesibilidad (multiplataforma),



disponibilidad (siempre en linea) y por empatia (nativos digitales), un SGH
es una potente herramienta para las autoridades sanitarias. Sus costes de
desarrollo y mantenimiento se disipan a medida que los usuarios aumentan
(200,201). A pesar de todos los beneficios que se han nombrado, respecto al
conocimiento practico debe servir de apoyo a la formaciéon con un maniqui
RCP, donde se toma conciencia de la fuerza a aplicar en las compresiones,

la velocidad real a la que se deben realizar, etc.
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VII - CONCLUSIONES
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VIII - CONCLUSIONES

Las conclusiones de esta tesis doctoral se presentan en relacion con los

objetivos planteados al inicio de la misma.

Conclusion general

Se ha capacitado de manera efectiva a nifios de primaria en la maniobra
de RCP y primeros auxilios utilizando un SG como herramienta de
aprendizaje. Los nifios han adquirido competencias esenciales en RCP y
primeros auxilios, lo que demuestra la efectividad de la metodologia de

ensefianza implementada.

Conclusiones especificas

1. El andlisis del uso de los SG como metodologia de aprendizaje en
los centros de educacion ha demostrado su eficacia y aceptacion por
parte de los nifos entre 8-10 afios demostrando ser una herramienta

accesible y efectiva en la formaciéon en RCP.
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2. Se ha identificado la preferencia de las herramientas tecnoldgicas

en jovenes, destacando la receptividad hacia los videojuegos
educativos.

La profundidad y rigor con el que se ha efectuado el Estado del Arte
han resultado claves para conocer en profundidad la estructura de un
SGH, y de esa forma optimizar el proceso del disefio de sus fases, la
creacion de personajes, contenidos y dindmicas de juego a
implementar, asi como el proceso de su validacion clinica

El uso de tecnologias innovadoras como el eye tracking han
demostrado ser un potente aliado para la validacion funcional (white
testing) del SGH en términos de disefio de la interfaz grafica y la

ubicacion de los elementos presentes en cada escena.

Se ha demostrado que los videojuegos, en particular los SG, son
eficientes para la formacion de nifios y jovenes en materia de salud,
mejorando la retencion de conocimientos y habilidades practicas.

El disefio y desarrollo técnico del SG especifico para ensefiar RCP y
primeros auxilios a nifios de primaria ha resultado en un videojuego
atractivo, interactivo y educativamente efectivo.

La evaluacion de los conocimientos tedricos y practicos sobre RCP,
obtenidos mediante la utilizacion del SG desarrollado, ha
proporcionado una medida del impacto educativo del juego,
cumpliendo asi con uno de los objetivos especificos establecidos en

esta investigacion.
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En resumen, esta tesis ha logrado capacitar de manera efectiva a nifios
de primaria en RCP y primeros auxilios mediante un SG, demostrando la
eficacia de esta metodologia. Este trabajo pone de relevancia la importancia
del trabajo multidisciplinar (ciencias de la salud, ingenierias TIC) para el
desarrollo de este tipo de metodologias/contenidos y su validacion.
Asimismo, se ha destacado la importancia de los videojuegos educativos en
la formacién de nifios y jovenes en temas de salud, subrayando la necesidad
de considerar herramientas tecnoldgicas en la educacion. Ademas, se ha
evidenciado la utilidad de la programacion por bloques y el uso de
plataformas de acceso gratuito en el desarrollo de este tipo de proyectos.
Estos resultados contribuyen al avance de la educacion en salud y al uso de

tecnologia en la ensefianza.
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VIII - LIMITACIONES Y
FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION



IX - LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Limitaciones:

Edad y participantes encuesta: La encuesta TES se hizo solo con un
rango de edad de los 12 alos 18. El nimero de participantes de jovenes entre

17 y 18 anos es muy pequeno.

Tamafo de la Muestra: Una de las limitaciones clave de este estudio
es el tamano de la muestra del estudio PRE-POST. A pesar de proporcionar
informacion valiosa, una muestra mas grande podria aumentar la validez y

representatividad de los resultados.

Edad de los Participantes: El estudio PRE-POST se centré en
participantes menores de 12 afios. Seria beneficioso ampliar la investigacion
a diferentes grupos de edad para comprender cdmo los SG impactan en

adolescentes y adultos jovenes.

Duracion del Seguimiento: El estudio PRE-POST se centrd en la
evaluacion inmediata después de la intervencion con el SG. Una limitacion
es que no se evalud el aprendizaje a largo plazo o la retencion de habilidades

de RCP. (Curva de aprendizaje y persistencia)
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Dispositivos y Acceso Tecnoldgico: Se asumié que todos los
participantes tenian acceso a la tecnologia necesaria para jugar el SG. Esto
puede no ser cierto para todos los entornos educativos, lo que limita la

aplicabilidad general de la investigacion.

Lineas Futuras de Investigacion:

Ampliacion de la Muestra: Futuras investigaciones podrian
considerar la inclusiéon de una muestra mas grande y diversa, que incluya
participantes de diferentes edades y entornos socioecondmicos. Esto

proporcionaria una imagen mas completa de los efectos de los SG.

Seguimiento a Largo Plazo: Se pueden realizar estudios de
seguimiento a largo plazo para evaluar la retenciéon de habilidades y
conocimientos adquiridos a través de SG. Esto seria valioso para

comprender el impacto a largo plazo de la formacion.

Comparacion de Metodologias: Se pueden Illevar a cabo
investigaciones comparativas para evaluar la eficacia de los SG en relacion
con otras estrategias de aprendizaje, como la formacion tradicional o

métodos basados en simulaciones.

Impacto en Habilidades Sociales y Emocionales: Dado que los SG

pueden influir en las habilidades sociales y emocionales, futuras



investigaciones podrian centrarse en estos aspectos y en como los juegos
pueden mejorar la inteligencia emocional, la toma de decisiones y la

empatia.

Accesibilidad e Inclusion: Investigaciones adicionales podrian
explorar como los SG pueden ser disefiados para ser mas accesibles y
beneficiosos para personas con discapacidades, promoviendo auin mas la

inclusion en el aula.

Aplicacion en Otros Campos de la Educacion: Ademas de la RCP, los
SG pueden aplicarse en una amplia gama de campos educativos. Futuras
investigaciones pueden explorar como estos juegos pueden mejorar la

educacion en temas como la ciencia, matematicas, historia y mas.

Enfoque Interdisciplinario: Las investigaciones interdisciplinarias
pueden considerar como los SG se integran en el curriculo escolar y como

los profesores de diferentes materias pueden utilizarlos de manera efectiva.

Desarrollo de Serious Games Personalizados: Investigaciones sobre
la creacion de SG personalizados para grupos especificos de estudiantes,

teniendo en cuenta sus necesidades y estilos de aprendizaje individuales.
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Anexo 1.Encuesta TES

Tabla 13.Seccién 1: Cuestiones de Tecnologia y Educacion. Fuente: Elaboracién propia.

Pregunta

Respuestas

¢Sabes qué es la programacion?  []Si[] No
En caso afirmativo, ;has [1Si[]No
programado alguna vez?

¢Te gusta la tecnologia? [1Si[]No

¢Cual es tu asignatura favorita?

[ ] Matematicas [ ] Lengua [ ] Biologia [ ]
Educacion fisica [ ] Tecnologia [ ]
Inglés/Francés [ ] Dibujo [ ] Musica [ ] Otras

¢Te gustan los videojuegos?

[1Si[]No

En caso afirmativo, seiala el/los
dispositivo/s que utilizas para
jugar:

[ 1 Movil [ ] Ordenador [ ] Consola [ ] Tablet

¢Has programado algunavezun []Si[]No
videojuego?
¢Conoces el programa Scratch? [1SiI[]No
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¢Has utilizado en clase alguna [1Si[]No
vez el programa Scratch?
¢Has aprendido alguna leccion [1Si[]No

de clase de cualquier asignatura
a través de un videojuego?

En caso afirmativo, ;en qué
asignatura?

Senala los dispositivos que
tienes propios:

[ 1 Movil [] Tablet [ ] Ordenador de mesa [ ]
Ordenador portatil

¢Usas redes sociales?

[1Si[]No

¢Cuales tienes?

[ ] Instagram [ ] Snapchat [] Tiktok [ ] Twitter [
] Twitch [ ] Facebook [ ] Mensajes de Gmail []
WhatsApp [ ] Telegram [ ] Otros

¢Has probado alguna vez la [1Si[]No
realidad virtual?
Teléfono analégico: ;Has [1Si[]No

utilizado alguna vez un teléfono
analogico?
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Anexo 2. Cuestiones pre-post derivadas del estudio Flipped Classroom. Fuente:

Elaboracién propia.

Habilidad evaluada Porcentaje de Valor de p
realizacion

PRE POST
Habla o llama fuerte a la victima 6 % 46 % <0,001**
Mueve fuerte los hombros dela 4 % 38 % 0,002*
victima
Verifica que no respira 0% 3% 0,974
Pide un teléfono y realiza 3% 24 % <0,05*
llamada de emergencia
Inicia maniobras de RCP 5% 65 % <0,001**

Habilidad: Habla o llama fuerte a la victima

e Antes del programa de formacion (PRE): El 6% de los participantes

demostro esta habilidad.

e Después del programa de formacion (POST): El 46% de los

participantes mostré la capacidad de hablar o llamar fuerte a la

victima.



Valor de p: <0,001**

Habilidad: Mueve fuertes los hombros de la victima

Antes del programa de formacion (PRE): El 4% de los participantes

pudo llevar a cabo esta habilidad.

Después del programa de formacion (POST): El 38% de los
participantes demostrd la habilidad de mover fuertemente los

hombros de la victima.

Valor de p: 0,002*

Habilidad: Verifica que no respira

Antes del programa de formacion (PRE): Ningun participante logré

verificar si la victima respiraba.

Después del programa de formacion (POST): El 3% de los

participantes pudo realizar esta verificacion.

Valor de p: 0,974

Habilidad: Pide un teléfono y realiza llamada de emergencia

Antes del programa de formacién (PRE): El 3% de los participantes

solicit6 un teléfono y realizo una llamada de emergencia.

Después del programa de formacién (POST): El 24% de los

participantes demostrd esta habilidad.

Valor de p: <0,05*

Habilidad: Inicia maniobras de RCP



e Antes del programa de formacion (PRE): El 5% de los participantes

fue capaz de iniciar las maniobras de RCP.

e Después del programa de formacion (POST): El 65% de los

participantes mostro la capacidad de iniciar las maniobras de RCP.
e Valor de p: <0,001**

A continuacion, se analizan y se interpretan los resultados obtenidos en
la evaluacion de las habilidades relacionadas con el tiempo empleado en
situaciones de emergencia en dos etapas: POST (después de la intervencion)
y PRE (previa a la intervencion). Los datos se presentan en segundos, lo que
indica el tiempo promedio que tom¢ a los participantes llevar a cabo cada

habilidad en ambas etapas.

Figura 20.Tiempo promedio habilidades pre y post.Fuente: Elaboracién propia.

Comparacion de Tiempos de Ejecucién Pre y Post Intervencién

—e— Tiempo ejecucion (PRE)
| —e— Tiempo ejecucién (POST)

100
80

60
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401

201

Habilidades

& <«
A ‘('}\’0



Tabla 14.Tiempos de respuesta de ejecucion de tareas y diferencias entre éstos en
comparativa pre/post .Fuente: Elaboracién propia.

Habilidad Tiempo Tiempo ejecucion Diferencia de
ejecucion  (POST) tiempos
(PRE)
1. Habla o Llama 15 5 10
2. Muevo Hombros 25 15 10
3. Verifica 35 21 14
Respiracion
4. Pide teléfono y 66 45 21
llama

5. Inicia RCP 110 70 40




Anexo 3.Resultados encuesta TES

Tabla 15. Distribucién de preferencias por dispositivos tecnoldgicos, como consolas, tabletas, teléfonos moviles y
ordenadores, segtn el sexo y la edad de los encuestados. Fuente: elaboracion propia.

SEXO EDAD Consola Consola, Movil  Movil, Movil, Movil,  Movil, Movil, Mévil, Movil, PC PC, PC, Tablet
Tablet Consola Consola, PC PC, PC, PC, Tablet Consola  Tablet
Tablet Consola  Consola, Tablet
Tablet
Femenino 12 2 0 8 2 0 0 2 1 0 1 3 0 0 0
Femenino 13 2 1 12 3 0 12 0 6 0 5 2 0 1 1
Femenino 14 0 0 9 2 0 2 1 1 0 0 1 0 0 0
Femenino 15 2 0 13 2 0 2 0 2 0 0 2 0 0 0
Femenino 16 0 0 9 1 0 2 1 1 0 0 1 1 0 0
Masculino 12 4 0 0 3 0 0 1 2 0 1 0 0 1 1
Masculino 13 7 1 2 8 8 1 10 10 1 0 1 0 0 0
Masculino 14 4 0 1 1 0 0 2 2 0 0 2 3 0 0
Masculino 15 3 0 2 1 1 3 6 0 1 0 2 0 0 0
Masculino 16 2 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Masculino 17 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Masculino 18 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0




Anexo 4. Secuencias Eye-tracking.

En la siguiente imagen se muestran fotogramas de ejemplo de la secuencia de video
generada por el sistema de eye-tracking empleado. El circulo con el limite en color rojo indica la
posicion a la que apunta la mirada, es decir, en la que convergen las pupilas del usuario del casco
Tobbii Pro® sobre la pantalla.
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g |
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CARTA AL EDITOR

Serious Games for Health, una )
herramienta efectiva para el -
entrenamiento de los profesionales
sanitarios

Serious Games for Health, an effective tool for
training health professionals

La implementacioén de estrategias de gamificacion en los dis-
tintos ambitos de la sociedad contemporanea, persiguiendo
fines que trascienden el mero entretenimiento, se ha con-
vertido en una innegable realidad (figura 1). La gamificacion
se entiende como una estrategia en la que las mecanicas
de juego y los aspectos de diseno se usan para enriquecer
la experiencia de los usuarios y aumentar asi su compro-
miso y motivacion', lo que permite mejorar los procesos
de ensenanza-aprendizaje tomando ventaja de los siguien-
tes hechos: el abaratamiento y la democratizacion de las
tecnologias implicadas, las cada vez mayores competencias
digitales que poseen sus destinatarios potenciales, y la posi-
bilidad de monitorizar las rutinas de formacion acometidas?.

En este contexto, han surgido los denominados serious
games, juegos digitales creados con la intencion de lograr
el objetivo primordial de formar en competencias cogniti-
vas, emocionales, sensomotoras, sociales, de aprendizaje o
mediaticas, utilizando el entretenimiento para «promover
los objetivos de formacion, educacion, salud, politica
publica y comunicacion estratégica del gobierno o de la
empresa»’.

El ambito sanitario, tanto desde el punto de vista de
los usuarios como del de los profesionales, no ha sido una
excepcion en lo que respecta al uso de este tipo de juegos,
que reciben el nombre de serious games for health (SGH)
y cuya ventaja principal reside en que posibilitan la simula-
cién de situaciones reales en un entorno controladoy seguro,
favoreciendo la formacion de profesionales y permitiendo la
evaluacion y refuerzo de sus conocimientos y competencias.

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102376

A pesar de la existencia de investigaciones acerca de
SGH, son pocas las que examinan las posibilidades que
estos juegos ofrecen tanto a estudiantes como a profesiona-
les en ejercicio, destacando tan solo algunos articulos que
resaltan la efectividad de estas aplicaciones en comparacion
con otros procedimientos de aprendizaje tradicional’, espe-
cialmente en lo que a adquisicion de habilidades y retentiva
se refiere. Wattanasoontorn y cols.”, resaltan que, aproxi-
madamente la cuarta parte del total de SGH desarrollados,
se destinan al entrenamiento de profesionales, siendo los
primeros auxilios la tematica principal, predominando la
accion y la simulacion en lo que al género de los mismos
respecta. Por otra parte, la realidad virtual (VR) comienza
a ganar terreno de forma progresiva a los graficos 3D, y se
observa igualmente un desplazamiento del PC como plata-
forma principal frente a los dispositivos tactiles y portatiles.
Las plataformas mdviles y las redes de banda ancha de nueva
generacion suponen una poderosa herramienta para facilitar
el despliegue de aplicaciones «multi-jugador», aludiendo al
paradigma de lainteraccion social, y debido a laimportancia
que adquiere el trabajo en equipo en este ambito.

En este sentido, en la busqueda de claves que permitan
materializar SGH efectivos, estudios recientes han desta-
cado la necesidad de seguir un proceso que atraviese las
siguientes fases: hallazgo de evidencias cientificas, transfor-
macion de estas en elementos de disefo, desarrollo de las
aplicaciones, validacién clinica e implementacion efectiva®.

Atendiendo a los fendmenos descritos, se considera
necesario seguir investigando los SGH y materializando los
hallazgos realizados en nuevas aplicaciones digitales, con
el fin de corresponder situaciones y practicas del mundo
real bajo dos premisas fundamentales: asistir las necesi-
dades formativas en materia sanitaria, logrando aumentar
los resultados de aprendizaje a través de la simulacion, e
implicar a los jugadores a través de la narrativizacion de
las rutinas, ofreciéndoles experiencias trascendentes que
repercutan tanto en la adquisicion de competencias profe-
sionales como en su implicaciéon emocional®.

0212-6567/© 2022 El Autor(s). Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Figura 1
Fuente: elaboracion propia.
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Integrar la educacion para la salud en la escuela es funda-
mental ya que es una manera efectiva de promover y educar
en habitos saludables a los nifos y jovenes en su etapa de
formacion. La enfermera comunitaria escolar ofrece servi-
cios de atencion y cuidados de salud en las propias escuelas.
Esta profesion desarrolla sus conocimientos en el punto
donde convergen la atencion de la salud y la educacion, y
desempena un papel elemental en la promocion de la salud
y el bienestar en el entorno escolar’.

La parada cardiorrespiratoria es la causa mas importante
de muerte por enfermedad cardiovascular y, por ello, el
European Resuscitation Council (ERC) recomienda la for-
macién poblacional en reanimacion cardiopulmonar (RCP)?.
En la mayoria de las ocasiones no se realiza una RCP, ni
desfibrilacion precoz, porque la mayoria de paradas car-
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diorrespiratorias suceden fuera del hospital y los ciudadanos
no se sienten preparados para realizar las maniobras®, lo
que lleva a cuestionarse si es posible pedir a un ciudadano
que inicie estas maniobras sin haber recibido una formacion
basica.

Como consecuencia, las diferentes sociedades cientificas
estan promoviendo la inclusion de la ensefanza de RCP en
el ambito escolar®®. La formacion de los escolares en reani-
macion parece contribuir de forma significativa aumentando
las tasas de reanimacion. Si se empieza a formar a los ninos
en su edad escolar (Educacion Infantil, Educacion Primaria
y Educacion Secundaria Obligatoria) en unos anos habra una
sociedad formada en RCP. A partir del ano 2021 se plantea
ampliar la formacion del colectivo escolar incluyendo a los
menores de 12 anos. Actualmente, el ERC aconseja instruir a
este grupo concreto en el «check, call and compress», tradu-
cido al castellano como «comprueba, llama y comprime»?.
En lafigura 1A se muestra una propuesta de las competencias
por edades para ensenar RCP.
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Figura 1 A. Mapa de la distribucion de competencias. B.
Resultados de la comparacion de competencias. C. Resultados
de la comparacion de tiempos.

Partiendo de esta base y siguiendo las recomendaciones
del ERC, se realiza un estudio del efecto de una Flipped
Classroom o clase invertida en nifos de 5 anos. Estudio
aprobado por el Comité de Etica de la UCAM, nimero de
registro CE022212. Ademas, se siguieron todos los estanda-
res de confidencialidad e intimidad de los participantes, y la
autorizacion por escrito de los padres y/o tutores. Los par-
ticipantes y los padres o tutores estaban informados sobre
la posibilidad de abandonar el experimento en cualquier
momento. Las enfermeras escolares realizaron una valo-
racion inicial, con metodologia de aprendizaje basado en
problemas.

Posteriormente, se formo a los niflos mediante una clase
invertida o Flipped Classroom, realizada con un videoclip
(disponible en el enlace: https://youtu.be/6tiomD-aNu0)
siguiendo las Gltimas recomendaciones del ERC?. El videoclip
usa los dibujos de «Jacinto y sus Amigos» y la mUsica sigue el
ritmo adecuado para hacer bien las compresiones toracicas
y contiene una letra que muestra los pasos que debe seguir
el nifio en una situacion de emergencia. El alumno dispuso
de los recursos pedagogicos antes de ir al aula donde se hizo
otra evaluacion.

Para el estudio se analiz6 una muestra de 122 ninos,
donde el 47% eran ninos y el 53% ninas. Cuatro enferme-
ras escolares evaluaron al conjunto. En la figura 1A se hace
una propuesta de la posible distribucion de competencias.
En la figura 1B se pueden observar mejoras significativas en 4
competencias y en la figura 1C se advierte una mejora de los
tiempos en 2 habilidades en el post. Los resultados del estu-
dio muestran que gracias a la enfermeria escolar y mediante
una Flipped Classroom los ninos son capaces de mejorar los
conocimientos tedricos y habilidades practicas en RCP. Ade-
mas, la propuesta de competencias de la figura 1A puede
ser un punto de partida para los disenos de los programas
educativos de RCP en la escuela.
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Abstract: This study focuses on the development and assessment of a serious game for health (SGH)
aimed at educating children about cardiopulmonary resuscitation (CPR). A video game was created
using the Berkeley Snap platform, which uses block programming. Eye-tracking technology was
utilized to validate the graphic design. To assess the tool’s effectiveness, a pre-post analytical study
was conducted with primary education children to measure the knowledge acquired. The study
involved 52 participants with a mean age of 9 years. The results from a custom questionnaire used
to measure their theoretical CPR knowledge showed significant improvements in CPR knowledge
after the use of the videogame, and their emotional responses improved as well. The assessment
of the knowledge acquired through the video game obtained an average score of 5.25 out of 6. Ten
video segments consisting of 500 frames each (20 s of video per segment) were analyzed. Within
these segments, specific areas that captured the most relevant interaction elements were selected to
measure the child’s attention during game play. The average number of gaze fixations, indicating
the points in which the child’s attention was placed within the area of interest, was 361.5 out of 500.
In conclusion, the utilization of SGH may be an effective method for educating kids about CPR, to
provide them with fundamental knowledge relevant to their age group.

Keywords: training; cardiopulmonary resuscitation; serious game; eye tracking; children; videogames

1. Introduction

The European Resuscitation Council (ERC) has underlined the need for cardiopul-
monary resuscitation (CPR) learning programs directed towards non-health profession-
als [1]. Scientific dissemination societies have promoted and regulated CPR training in the
non-health professional population, with great results due to the achievement of objectives,
as well as the acquisition of skills and knowledge of students [2]. As this is a non-health-
professional collective, it is necessary for them to re-learn the knowledge acquired after a
certain period of time to avoid forgetting, which can lead to inconvenient expenses due to
the associated costs [1].

In the past few years in Spain, many initiatives have been implemented to provide
non-health professionals with CPR training. These training workshops are performed and
supervised by qualified health personnel, and their objective is to prevent situations of risk
to the population [3]. Some of these activities are one-time and isolated, and others are
better structured and part of education and health policies. This is the case for “Programa
Alertante” [4] by the SAMUR in Madrid, or the PROCES [5] program in Barcelona. In
both cases, the number of sessions and the contents taught are adapted to the needs of
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the soliciting center/institution. Likewise, the Spanish Society of Emergency Medicine
(SEMES) also provides CPR training to teachers and students through programs deployed
in autonomous communities. Recently, these associations beat a record in Vigo (Galicia), by
training an entire school, with a student body of almost 2000 students, in order to speak
out on the need to teach the population at schools [6].

The World Health Organization (WHO) supports the “Kids Save Lives” (KSL) declara-
tion, pointing out that the most natural way to teach CPR to the population is to integrate
it into the mandatory curricula at schools. It has been demonstrated that it is a simple,
effective, and cheap way to teach the technique, with only two hours a year deemed enough
for training, starting at the age of 12 [7]. Afterwards, in the last update of the ERC, it was
indicated that children should be taught at younger ages, starting once they start attending
school, by providing at least 1 h a year during the entire schooling stages [8]. Recently, a
review of the KSL declaration was published [9], which indicated that the barriers against
performing basic life support (BSL) identified by the children were similar to those observed
in adults, which included the fear of making mistakes, and other determinant factors (i.e.,
the sight of blood or vomit).

Presently, we find ourselves with a generation of digital natives who were born at
a time in which the use of technology had been implemented in all tasks of daily life,
even in the school curricula of many education centers [10]. The aim of serious games
for health (SGHs) is to provide education, training, or information, and they have been
carefully planned for this [11]. These are considered game-like systems that are designed
to achieve specific objectives, and can be found in the shape of board games, video games,
escape rooms, etc. [12]. In the last few years, given the multiple benefits they provide
for learning [13], they have started to be utilized with other social aims, such as fighting
against bullying [14], or social responsibility [15], and have been successfully implemented
in some centers as a pedagogical tool. As the main axis of the KSL declaration, we find
that motivation for learning CPR must be increased, through the use of SGH, underlining
their importance as a powerful education resource equivalent to other resources, such as
“face-to-face” training [9].

The objective of SGH is to improve the motivation, adherence, and/or adhesion of
students in the learning experience [16]. Historically, SGHs have been used with adults
or adolescents but not for teaching children. The aim of this study was to design and
analyze a SGH, the aim of which was to teach children aged between 9 and 10 years old
about CPR. The secondary objectives were to analyze the fear and security perceived by
the schoolchildren.

2. Materials and Methods

A comparative analytical study was conducted, with a pre-and post-intervention
assessment, consisting of the acquisition of CPR competencies through a SGH developed
as a videogame-based teaching resource.

2.1. Study Population

Students were voluntarily recruited from both classrooms that were part of the 4th
year of primary education at the San Vicente Paul del Palmar school (Murcia, Spain), for a
total of 52 children. The study was approved by the Ethics Committee from the Universidad
Catolica of Murcia (UCAM), registration number 7.986, and the parents/tutors provided
their consent for the participation of the underage children.

2.2. Design and Development of the Videogame

For the intervention, a videogame was developed with open-source platform Snap®,
with an expanded implementation of Scratch®, developed in Berkeley, CA, USA, which
was based on a block-based coding language, which is ideal for the creation of interactive
applications and games [17]. To guide the player during the experience, two main characters
were designed, a female student and a stuffed bear, with the aim of creating a conducive
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and familiar environment for the child. Throughout all the phases of each scenario, these
characters are accompanied by other secondary characters and objects with which they
will be able to interact (Appendix A Table Al). Given the type of content and design,
the recommended ages for the videogame were between 6 and 11 years old. Although it
included a listening aid (voice over), it was necessary for the child to be able to read and
write. It can be played in different platforms: PC, tablet, and mobile phone. The structure
of the videogame consists of four levels and a final test. The contents and competences
were supervised by health professionals with experience in CPR training, and education
professionals who taught the participating children at this schooling stage. Technical
development was performed by a telecommunications engineer, given the complexity of
developing a scoring system and data storage.

2.3. Assessment of the CPR Competencies

As there is no validated questionnaire to assess CPR knowledge and competencies at
these ages, an ad hoc survey was created. The student had to provide answers to different
issues, and given the decision, the videogame provided feedback to the player as a type of
re-enforcement, to ensure that the concepts were correctly assimilated. In the case of wrong
answers, the participants were invited to rectify them, until arriving at the correct answer.
Thus, aside from the assessment obtained, what was important was for the student to
complete the 4 phases and receive CPR training. From these data, a new variable composed
of the sum of correctly answered items was determined, which was considered a measure
of general knowledge about CPR.

2.4. Eye Tracking System

For the pedagogical and visual validation of the SGH, functional tests (white testing)
were conducted with a sample of 10 volunteer children (Figure 1). The purpose of this
test was to verify that in each phase and scenario, their attention was focused on the
appropriate characters and relevant areas of the screen. For this, an eye-tracking system
was employed, specifically Tobii® goggles (Danderyd, Sweden). The data collected from
the goggles were meticulously analyzed using software developed in Matlab® (version
R2021b) by UCAM researchers [18]. This tool allows for the selection of different regions
of an image and the specific identification of gaze fixations within them, simply referred
to as “fixations” (Figure 1B). The objective of using the eye-tracking tool was to measure
the children’s attention to the most significant game elements and scenes. The aim of this
was to enhance the design and, consequently, the experience to facilitate increased learning
about CPR. Ten video segments were analyzed, each consisting of 500 frames (20 s of video
per segment). In these segments, specific areas were chosen to capture the most relevant
interactive elements, to measure the child’s attention during gameplay. The criteria for
selecting both the scenes and the areas of interest within these scenes were primarily based
on those in which the attention given to the characters teaching the player the CPR protocol
could be measured.

2.5. Intervention

The experiment consisted of two work sessions with the volunteers. In the first session,
two activities were performed, which consisted of the following;:

e A preliminary assessment (Pre) on the knowledge about the action protocol for per-
forming CPR. For this, a scene was recreated in the classroom, composed of a CPR
manikin in the supine position and a telephone close to the victim (manikin). The
recreated scenario consists of the child being at the home of a family member, and the
family member being unconscious on the floor. From this point on, the child is asked
to act.

e  The educational intervention took place after the preliminary assessment. Each child
was invited to play the game, going through each of the 4 levels of its structure with
assistance. The platform utilized was a computer with a mouse. A supervisor, in the
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role of assistant, ensured that each phase was satisfactorily completed, until arriving
to the end of the game.

e A posterior assessment (Post); this session took place a month after the first session,
and consisted of repeating the assessment on the protocol and CPR (Post), and using
the same scenario and the same rubric for its assessment.

Figure 1. (a) Child with eye-tracking goggles during the experiment. (b) Number of impacts during
the viewing of the screen.

2.6. Statistical Analysis

The variables analyzed were composed as 10 first-aid questions for the lay participants.
Questions from one to eight assessed theoretical and physical skills, while questions nine
and ten referred to the feelings the children described as having during that situation and
after receiving the training. Another variable measured was the amount of time needed by
the student to resolve the emergency situation recreated. Once all the study variables were
collected, considering the nominal nature of the data, the chi-square and McNemar tests
were employed to evaluate changes in paired variables before and after the intervention.
In addition, to compare the global effect of the intervention, the Wilcoxon matched pairs
signed rank test was used to analyze possible differences in the mean values of the global
CPR knowledge score (sum of correct items) of the final values as compared to the initial
values. Basic descriptive analysis (mean, variance, standard deviation, etc.) were also
performed. All statistical procedures were carried out with the SPSS software (version 27.0,
IBM SPSS Software). The statistical threshold for significance was established at p < 0.050.

3. Results

This section provides a comprehensive overview of the study’s results, including
participant characteristics, changes in CPR knowledge, emotional responses, completion
times, performance in the videogame exam, and eye tracking analysis outcomes. These
findings will be further discussed and interpreted in the following sections.

3.1. Participant Characteristics

The final sample was composed of 52 participants, of which 31 were girls, and 21
were boys. The mean age of the participants was 9 y-o. The results obtained in questions 1
through 8, which measured the theoretical knowledge on CPR, are shown in Figure 2.



Multimodal Technol. Interact. 2023, 7, 112

50f12

60
50
40
30
2

o

1

o

0

Numbers of errors

M pre ¥ post

cl c2 c3 c4 c5 c6 c7 c8*

Figure 2. Results of the number of mistakes before and after the intervention. c: competence; * this
item, referring to the defibrillator (AED), is not an indispensable example of competency for this age

range [1].
3.2. Knowledge on CPR (Questions 1-8)

The information regarding changes in CPR knowledge are shown in Table 1. Before the
intervention, for item I1, 46% (24/52) obtained the right answer in the pre-test as compared
to 91% (47 /52) in the post-test, with statistically significant differences (p < 0.0001). For item
12, 32% (17 /52) of the students obtained the right answer in the pre-test, as compared to
95% (49/52) in the post-test. For item I3, the correct answers were obtained by 31% (16/52)
of the students, as compared to 77% (40/52) in the post-test. Both results were statistically
significant (p < 0.0001). Item I4 did not obtain statistically significant differences; in the
pre-test, the percentage of students with correct answers was 91% (47/52), and in the
post-test, it was 100% (52/52). For item I5, 48% (25/52) obtained the right answer before
the intervention, while after the intervention, this ascended to 93% (48/52). For item 16,
56% obtained the correct answer before the intervention (29/52), as compared to 98% after it
(51/52). In item 17, 21% (11/52) of the students answered correctly before the intervention,
and 89% (46/52) did so in the post-test. In these last three items, the statistical difference
was significant (p < 0.0001). With respect to item I8, for both the pre- and post-test, the
percentage was 4%, with p = 1.000. This item, which referred to knowledge about the
automated external defibrillator (AED), could be ignored, as it is not part of the basic

learning results for the age of the participants.

The assessment of emotions was conducted through an analysis of the behavior and

the reaction of the child, through a rubric shown in Table 1.

3.3. Emotional Responses (Questions 9-10)

Results for item 19, measuring the calmness of the child, showed an increase from
21% (11/52) in the pre-test to 52% (27/52) in the post-test; p = 0.004. Item I10, assessing
how secure the child felt, increased from 35% (18/52) in the pre-test to 81% (42/52) in the

post-test; p < 0.0001 (Figure 3).



Multimodal Technol. Interact. 2023, 7, 112 60f12

Table 1. Changes in CPR knowledge after the intervention. Data show the frequency of individuals
that correctly answered the item. Considering the paired nature of the data, McNemar’s test was
employed to evaluated changes in CPR knowledge as a consequence of the intervention. I: items. As
there were no changes, it was not possible to estimate a chi-square on item 4.

Number of Participants

2 .
Question with Correct Answer X p (Sig)
Pre-Test Post-Test

I1. Talk or call the victim loudly 1 23 1.747 <0.0001
I2. Move the shoulders of the victim vigorously 0 32 1.546 <0.0001

I3. Verifies that the victim is not breathing 2 24 2.220 <0.001

4. Asks for the phone 45 45 - >1.000
I5. Does he or she know the number to call? 0 23 4.012 <0.0001
I6. Start CPR maneuvers 0 22 1.286 <0.0001
I7. Places the arms and hands correctly 0 35 1.820 <0.0001

18. Asks for an AED 0 2 51.000 1.000

I9. How did you feel during the situation? (Right answer: calm) 3 11 5450 0.004
I10. How did you feel during the situation? (Right answer: secure) 17 25 3.315 <0.0001

How did you teel during the situation?

45
40
35
30
25
M Pre
20 -
Post
15 -
10
5 =l
0

Nervous alm Sure Insecure

Figure 3. Results of the emotions expressed by the participants before and after using the serious game.

3.4. Overall CRP Knowledge

To evaluate the overall improvement in CPR knowledge, the sum of correct items
before and after the intervention was analyzed. In this regard, items 9 and 10 were also
included, considering a calm and secure feeling as correct answers. The inclusion of these
variables did not modify Cronbach’s « value of the test («x = 0.625 with eight items and
a = 0.598 including mood items). The data obtained indicated a clear improvement in
general CPR knowledge after the intervention (Figure 4).
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Figure 4. Box plot of the number of right items in the CRP knowledge survey carried out in the
present work. The dots show the individual score of the participants. Differences were analyzed via a
Wilcoxon matched-pairs signed rank test; ***: p-value < 0.0001.

The completion time of the videogame was also significantly reduced after the in-
tervention (108.54 4 26.527 s before and 56.65 + 15.285 s after the intervention). The
differences regarding mean resolution times before and after the intervention were statisti-
cally significant with p < 0.0001.

3.5. Videogame Exam

With respect to the exam on the last screen of the videogame, which was not part of
the pre-post questionnaire of the intervention, the mean score obtained was 5.25 out of
6. The figure shows the exam score as compared to the time needed to finish the game

(Table 2).

Table 2. Scores obtained in the test as compared to the mean total play time. A greater percentage of
students obtained a higher score on the test and less time was needed for each turn.

Test Score Mean Game Playing Time (s) % Students
2 (minimum) 417.5 3.8
4 375.24 32.7
6 (maximum) 350.5 63.5

3.6. Eye Tracking Analysis

In the eye tracking analysis, 10 scenarios consisting of 500 frames each (20 s per sce-
nario) were analyzed in a subsample of 10 participating subjects to evaluate the quality
of resources, counting one fixation per frame. The average number of fixations across the
10 scenarios with regard to gaze fixations, which denoted the points where the child’s atten-
tion was observed within the area of interest, was 361.5 out of 500. This accounted for 72%
of fixations within the designated area of interest, which indicates a significantly high level
of attention (Figure 5). The research team analyzed the results of eye tracking and adjusted
the resources that received less attention, by modifying colors, shapes, and /or sounds.
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Rl vs RNI

Number of impacts

RI RNI Total

Figure 5. Plot diagram of the impact path sequence, at level 3 of the serious game. RI: region of
interest vs. RNI: region out of interest.

4. Discussion

In the results obtained, it was observed that the simulation environment of this game
favored controlled learning, in which users can manipulate their own learning curve, being
able to improve each time the game was played (with a better score and shorter time
as the game was played more often). In the study by Eugenio Marchiori et al. [18], the
authors already addressed the inclusion of educational games at schools as a new tool for
the CPR training of adolescents. Our post-intervention results support the usefulness of
incorporating technological tools with an educational purpose, such as serious games, as a
support for traditional methodologies. Also, our studies broaden the age range to children
younger than 12 years old. In the research by Cristina Cerezo Espinosa et al. [19], conducted
on adolescents, which used audiovisual materials as a tool for providing training on basic
life support, the authors concluded that there were no differences between traditional
teaching, in which an instructor teaches a course using a face-to-face methodology, and
non-face-to-face learning, in which the students are not taught by a teacher in person, just
as in our study. However, in our case, as the subjects were younger than 12 years old, we
saw the need to use a supervisor, just as with any other activity in which technology is
utilized with children [20].

The analysis of the results showed that 80% of the items assessed obtained a very high
significance value (p < 0.0001). Other studies, in which technologies were utilized (i.e.,
virtual reality) for learning CPR, also obtained significant results, which reinforces their
use [20,21].

With respect to item 5, which referred to the emergency telephone number, it is
important to point out that 50% of the students utilized 911 and not the Spanish 112.
This was not learned at school or from health professionals. This could be due to the
consumption of series and movies, most of which are American, through diverse platforms
(i.e., Netflix, HBO, YouTube, etc.). After the interventions, the percentage of participants
who interiorized the correct number increased to 85%. Item 6, which alluded to the
knowledge on the use of an AED, can be considered irrelevant, as it is not considered to be
alearning objective for these ages, according to the ERC [1].

The children responded to the situation presented with greater security, more than
twice, which had an effect on the time it took them to resolve the situation (Figure 4). This
time decreased by 48% in the students who felt more secure. Despite the level of calmness
not being as important, it did not incapacitate the users in the acquisition of competences.

Another interesting result was that the participants who took less time to finish the
videogame obtained a higher score on the test. This could be due to a greater understanding
of the material. The mean test score was high (5.25/6), and 63.5% obtained the highest score.
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One of the strengths of the use of this technology is that it favors the learning of basic
yet indispensable aspects of emergencies. We can mainly highlight that the child learned
how to become aware and manage the situation, by identifying the scenario, learning to call
112, and even a learning about chest compressions (thythm, hand and body positioning,
area of compression, etc.). Thanks to the use of eye tracking technology, the graphic design
of each scenario of the videogame was validated, to optimize the degree of attention
and interaction of the subjects. Regarding the game design, the data analyzed in Matlab
collected from the eye tracking software indicated that the level of attention to the selected
elements was high. As demonstrated by the study conducted by Alvarado et al. [22], eye
tracking glasses are a valuable technological tool for measuring attention and even for the
detection of certain pathologies.

The availability of this type of tool at schools allows us to not only provide training
during school hours, but it can also adapt to the needs of any student, and can even
be used in flipped classroom methodologies [23] or as a reinforcement to avoid a steep
forgetting curve.

In addition, as it is a software product, other conditions arise. This resource is useful, as
it is easy to update (due to changes in regulations, different regulations between countries,
etc.), it is very accessible (multi-platform), it is always available (always online), and
the development and maintenance costs dissipate as the number of users grows [24-26].
Despite the benefits described, with respect to practical knowledge, a CPR manikin could
serve as support, for becoming aware about the force needed for the compressions, the real
speed they must use, etc.

Basic life support (BLS) education for schoolchildren has emerged as a crucial initiative
to boost the rates of bystander CPR. The strategy recommended for teaching schoolchil-
dren, by the International Liaison Committee on Resuscitation, involves a straightforward
algorithm known as CHECK-CALL-COMPRESS [25]. In recent years, there has been a rise
in the use of virtual reality (VR), augmented reality, smartphone applications, and social
media for BLS instruction. Despite the potential of these innovative, technology-enhanced
learning tools for children who are growing up in a digital world, their effectiveness is
often underappreciated, particularly regarding the most effective digital learning strategies.
“Serious games” are digital games designed for educational purposes. Studies have indi-
cated that using serious games in teaching schoolchildren can be as effective as traditional,
instructor-led face-to-face teaching [26]. Moreover, fostering competition among students
can significantly heighten their engagement [27]. Most apps are aimed at young children
over the age of 4 and are developed as animated tutorials, simulations, or interactive virtual
worlds. The majority of these apps focus on teaching hands-only CPR, although some
also cover ventilation techniques. Only one app includes BLS training with an automated
external defibrillator (AED). Skills such as checking the airway, requesting an AED, and
using the AED are significantly better after instructor-led courses as compared to after
app-based learning. Blended learning courses in BLS and defibrillation are increasingly
prevalent and yield results comparable to those from traditional BLS training programs.
Serious games also hold the potential to enhance awareness about the importance of BLS.
Training schoolchildren in basic life support has the capacity to educate entire generations
on how to respond to cardiac arrests and to improve survival rates following out-of-hospital
cardiac arrests. Comprehensive legislation, curricula, and scientific assessment are essential
to further advance the education of schoolchildren in basic life support.

5. Limitations, Future Work and Conclusions

The main limitation of our study is the small sample size and the assessment of only
some aspects of CRP and SGH. Eye tracking technology allows us to adapt the design
of educational resources, promoting designs that better capture attention. The use of
these resources should be incorporated in a balanced way with other training actions,
as indicated by philosophies such as blended learning. Future lines of work must focus
on adapting the material according to age and condition, to be able to integrate children
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with special needs, and to also design experiences in which the child teaches individuals
in a family setting, to promote hybrid methodologies that combine traditional learning
with ICT, and even to compare the efficiency between different technologies. On the
other hand, it would be necessary to encourage collaborations between educators, health
professionals, technologists, and game designers to create BLS educational materials that
are both educational and engaging. Lastly, we believe it is important to conduct long-term
studies to evaluate the effectiveness of different BLS teaching methods in skill retention
and readiness to act in a real emergency.

The main novelty of our research is that we have used SGH for teaching children. The
main conclusion of our work is that gamification and the use of serious games for health
(SGH) is an efficient method for the CPR training of children, adapting to the language and
skills appropriate for their age.

Supplementary Materials: The following supporting information can be downloaded at: https://
www.mdpi.com/article /10.3390/mti7120112/s1.

Author Contributions: Conceptualization, M.PR. and RM.R.; methodology, M.M.L. and C.T.D.; soft-
ware, M.MLL,; validation, PM.A.A_; formal analysis, M.M.L.; investigation, M.M.L.; resources, M.P.R.;
data curation, J.J.HM. and M.M.L,; writing—original draft preparation, M.M.L.; writing—review and
editing, M.PR.; visualization, R.M.R.; supervision, R.M.R,; project administration, M.P.R.; funding
acquisition, M.P.R. All authors have read and agreed to the published version of the manuscript.

Funding: This research was funded by PMAFI-09-2021, granted by the UCAM to the project “Inno-
vacion docente y recursos diddcticos inclusivos para el aprendizaje de Reanimacién Cardiopulmonar
y Primeros Auxilios en nifios en edad escolar”, and by the Ignacio H. Larramendi Research Support
granted by the Mapfre foundation in 2022 for the research project PECES (Programa de Educacién en
Competencias de Emergencia Sanitaria), to the UCAM Universidad Catolica de Murcia, to Dr. Manuel
Pardo Rios and his research team.

Institutional Review Board Statement: The study was approved by the Ethics Committee from the
Universidad Catholic of Murcia (UCAM), registration number 7.986.

Informed Consent Statement: The parents/tutors provided their consent for the participation of the
underage children.

Data Availability Statement: Data is contained within the article and Supplementary Materials.

Conflicts of Interest: The authors declare no conflict of interest.

Appendix A

Table Al. Summary table of the videogame levels, objectives, and scores.

Level Scenario Objectives Learning Results Score
. Familiarize the player
1 . Fo_rest s with the device and Knowledge of the environment o .
interactive characters If the character is found
the characters
Pantry with healthy Become responsible. 2 Healthy foods
2 d bl foid Feed the bear Disti sk healthvifood +1 Less healthy foods
and non-healthy foods istinguish healthy foox Mishnin oF 1 fesd
Instructions on the technique
in the following order: Total of 25 points:
Phase 1: Video 3 . 1. VERIFY 8 questions
3 Phase 2: Game Leamnabontrstaid 2.  CALL Correct answer add +2 and +5
3. COMPRESS Incorrect substract —1
Correctly execute the position
4 The bear suffers a Know the CPR and rhythm of compressions Total of 36 points
cardiac arrest technique Call from a mobile phone Correct placement +1

without the need to unlock it
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