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i RESUMEN

Objetivo: valorar la efectividad de la gamificacién como método de enseflanza de técnicas de reani-
¢ macién cardiopulmonar (RCP) en secundaria midiendo habilidades practicas y teéricas.

Meétodos: estudio cuasiexperimental con dos grupos (control y experimental), entre marzo y sep-
tiembre de 2023 en alumnado de 12-15 afios. El grupo control recibié ensefianza de forma tradicio-
nal y el grupo experimental con gamificacién. Ambos grupos contaron con maniquies de RCP con
dispositivo de medicién de la calidad de compresiones. En ambos grupos se hizo un cuestionario de
conocimientos previos y otro al finalizar. A los 2 meses se volvié a entregar el cuestionario final.

Resultados: se incluyeron 76 nifios (51,7%) y 71 nifias (48,3%) de 12-15 afios (grupo de intervencién:
48,3%). El grupo experimental hizo mejor nimero de compresiones que el control, con resultado
estadisticamente significativo (chi cuadrado = 8,773; gl = 2; p = 0,012; V de Cramer = 0,244), aunque
en la profundidad de las compresiones no fue significativo (chi cuadrado = 1,272; gl =2, p = 0,529; V
i de Cramer = 0,093). En la comparacién intragrupal, el grupo experimental obtuvo mejores puntua-
ciones en la comparacién del postest. Mediante regresién lineal multiple, las variables asociadas a
mayor puntuacién en el test de retencién de conocimiento fueron pretest, aprendizaje basado en la
gamificacién, pausa mas larga en minutos y postest. El modelo resulté significativo (p = 0,031).

i Conclusién: la gamificacién parece una buena herramienta docente porque mejora la asimilacién
i de conocimientos teéricos a corto y largo plazo, ademéas de mejorar el rendimiento en las compre-
i siones toracicas de calidad, aunque hacen falta méas estudios que puedan homogenizar los grupos.

i Palabras clave: gamificacion, reanimacién cardiopulmonar, sistemas de manutenciéon de la vida.

ABSTRACT

Aim: to assess the effectiveness of gamification as a teaching method for cardiopulmonary resuscitation techniques
i in secondary schools by measuring practical and theoretical skills.

Methods: quasi-experimental study with two groups (control and experimental), between March and September
i 2023 in students between 12 and 15 years old. The control group received traditional teaching and the experimental
group received gamification. Both groups had cardiopulmonary resuscitation mannequins with a device to measure
i the quality of compressions. In both groups, a questionnaire on prior knowledge was completed and another at the
end. After 2 months, the final questionnaire was handed out again.

¢ Results: 76 boys (51.7%) and 71 girls (48.3%) aged 12 to 15 were included (intervention group: 48.3%). The experi-
mental group performed a better number of compressions than the control group, with a statistically significant result
i (Chi-square=8.773; gl=2; p=0.012; Cramer’s V=0.244), although the difference in compression depth was not signif-
! icant (Chi-square=1.272; gl=2, p=0.529; Cramer’s V=0.093). In the intragroup comparison, the experimental group
obtained better scores in the post-test comparison. Using multiple linear regression, the variables associated with a
i higher score in the knowledge retention test were pre-test, gamification-based learning, longer pause in minutes, and
post-test. The model was significant (p=0.031).
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Conclusion: gamification seems to be a good teaching tool because it improves
the assimilation of theoretical knowledge in the short and long term, as well as
improving performance in quality chest compressions, although more studies
are needed to homogenize the groups.

Keywords: Gamification, Cardiopulmonary Resuscitation, Life Support Sys-
tems.

INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) supone un problema sanitario
de nivel mundial, con una incidencia de 55-88 casos por 100.000!
habitantes. En Estados Unidos, el Registro Cardiaco para Mejorar la
Supervivencia (CARES) registra unas 250.000 personas atendidas al
ano?, y en Europa, el Estudio EURECA comenzé a recoger y analizar
eventos de resucitacién cardiovascular desde octubre de 2014, con
una tasa de incidencia de 84 casos por cada 100.000 habitantes®. En
Espafa existe el Registro de Parada Cardiaca Extrahospitalaria
(OHSCAR: Out-of-Hospital Spanish Arrest Registry), donde la inci-
dencia registrada en nuestro pais es de 24,2 casos por cada 100.000
habitantes*.

La RCP es el conjunto de medidas realizadas de manera secuencial
y ordenada para revertir una situacién de PCR. Este conjunto de
técnicas y procedimientos de emergencia se utilizan para mante-
ner la circulacién sanguinea y la funcién ventilatoria en una perso-
na en PCR. El &mbito en el que mas PCR se producen es en
ambiente extrahospitalario (PCEH), donde son detectadas en mas
del 70% de los casos por personal no sanitario y el intento de reani-
macioén, previo a la llegada de los servicios de emergencia, sucede
en menos del 20% de los casos, a pesar de que la intervencién pre-
coz es un factor determinante para la supervivencia y el pronéstico
neurolégico®. Un estudio de divulgaciéon llevado a cabo por la Fun-
daciéon Espanola del Corazén estimd que solo 3 de cada 10 espafio-
les sabria hacer una RCP en caso de PCR®.

En Europa, el European Resuscitation Council (ERC) es el organis-
mo que periédicamente revisa las recomendaciones para la ciuda-
daniaypara profesionales dela salud. Las tltimas recomendaciones
publicadas hasta la fecha indican la realizacién de 30 compresio-
nes torécicas de alta calidad acompanadas de 2 ventilaciones de
rescate, y si se dispone de desfibrilador externo automatizado
(DEA), se debe colocar y valorar si la persona requiere una desfibri-
lacién’. La realizacién de una RCP de calidad, asi como el uso del
desfibrilador en los 5 minutos posteriores a la parada cardiaca
aumenta hasta el 90% las posibilidades de supervivencia. Se esti-
ma que por cada minuto que se pierde hay un 10% menos de pro-
babilidad de supervivencia y la tasa de supervivencia al alta se
sitla sobre el 10% en nuestro pais®.

La importancia de la formacién en RCP a personal no sanitario supo-
ne un aumento de las probabilidades de supervivencia para las per-
sonas en PCR’. En el &mbito de la educacién primaria, la ensefianza
de primeros auxilios no tiene establecidos unos contenidos homogé-
neos dentro del desarrollo curricular, pero hay estudios que indican
que la formacién es coste-efectiva’. Se han hecho muchas iniciativas
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de formacién con alumnado de primaria y secundaria, y se ha com-
probado que adquieren los conocimientos tedrico-practicos de for-
ma adecuada con programas de aprendizaje!**.

Por otra parte, la gamificacién es una técnica que valora las compe-
tencias utilizando elementos basados en el juego a través de desa-
flos o recompensas. En contextos educativos o no ludicos, la
gamificacién puede ayudar a motivar la participacién, el aprendi-
zaje y también el compromiso de las personas participantes®. Una
declaracién de 2018 de la Asociacién Americana del Corazén (AHA)
destaco el papel de las tecnologias inmersivas y el aprendizaje
gamificado en el avance de estrategias educativas en la reanima-
cién al mejorar la experiencia de aprendizaje de las personas usua-
rias®. Algunos estudios han utilizado herramientas digitales para
la adquisicién de conocimientos sobre las técnicas de soporte vital
con resultados positivos ya que la gamificacién incorpora tanto
recompensas intrinsecas (satisfaccién personal, superacién de
retos) como extrinsecas (puntos, medallas, reconocimiento), lo que
promueve la motivacién y participacién®.

Por todo ello, este estudio pretende valorar la efectividad de la
gamificacién como método de ensefianza de técnicas de RCP en
estudiantes de secundaria midiendo las habilidades practicas a
través del rendimiento en la calidad de las compresiones toracicas
y del conocimiento teérico a través de una prueba de evaluacién.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo un estudio cuasiexperimental con dos grupos (control y
experimental), entre marzo y septiembre de 2023, con alumnado
del segundo curso de la ensefianza secundaria obligatoria (ESO), de
edades comprendidas entre 12 y 15 afios, en cuatro institutos de la
sierra norte de Huelva. El grupo control (n = 76) estaba formado por
estudiantes a los que se les ensenid RCP de forma tradicional, con
una parte teérica mediante un método expositivo y otra practica a
través de un método demostrativo. Por el contrario, en el grupo
experimental (n = 71) la ensefianza se impartié a través de metodo-
logia basada en la gamificacién (figura 1). La gamificacién fue a
través de un juego de escape room con enigmas y puzles que resol-
ver para ir adquiriendo los mismos contenidos y conceptos que con
la presentacién tradicional. La seleccién de participantes se hizo
mediante un muestreo aleatorio simple, y se incluyeron a alumna-
do de 12-15 anos, independientemente del sexo, con autorizaciéon
del/la tutor/a legal y que no tuviesen dificultad para el aprendizaje
o adaptacién curricular en su ensefianza. Por el contrario, se exclu-
yé al alumnado con un diagnéstico que le dificultase o impidiese el
aprendizaje normal de capacidades y conocimientos o que no
obtuviese el consentimiento de su tutora o tutor.

Ambos grupos contaron con maniquies de RCP con dispositivo aco-
plado de medicién de la calidad de compresiones para cuantificar
los resultados a través de un método objetivo en igualdad de condi-
ciones (qQCPR Laerdal®) (figura 2). En ambos grupos se hizo un cues-
tionario tipo test de conocimientos previos, asi como otro al finalizar
la formacién para comparar el grado de transferencia del conoci-
miento. A los 2 meses de la formacién se volvié a entregar el cues-
tionario final para analizar la curva del olvido en ambos grupos.
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Figura 1. Diagrama de flujo de reanimacién cardiopulmonar
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J
- =l

Grupo control (n=76; 51,7%) Grupo intervencion (n=71; 48,3%)

|

Entrenamiento SVB- @
app qCPR Laerdal® Postest

< Puntuacion total (%) «Frecuencia media (nimero/

« Tiempo total (minutos) minutos)

«Compresiones totales (nimero) « Frecuencia media (%)

« Descompresiones efectivas (%) - Tiempo de compresion (minutos)

«Compresiones efectivas (%) «Tiempo de pausa (minutos)

*Promedio de profundidad de las «Fraccién de compresion (%)
compresiones (mm) +Pausa mas larga (segundos)

El cuestionario de recogida de datos contenia las siguientes varia-
bles:

e Edad (anos).

e Sexo (masculino o femenino).

e Resultado pretest (numérico).

e Resultado postest (numérico) tras la formacién.

e Resultado del test de evaluacién de retencién de conocimien-
tos a los 2 meses (numérico).

e Resultados app qCPR Laerdal®:

- Puntuacién total (%): ponderacién de la aplicacién en fun-
cién de los resultados globales en funcién de un algoritmo
elaborado por Laerdal Medical en colaboracién con Ameri-
can Heart Association.

- Tiempo total (minutos).

- Compresiones totales (nimero): nimero absoluto de com-
presiones hechas durante la prueba.

— Descompresiones efectivas (%): porcentaje de descompre-
sién en las maniobras de reanimacién que se consideran
efectivas por la expansién completa del térax.

- Compresiones efectivas (%): porcentaje de compresiones
de calidad segiin recomendaciones ERC (5-6 cm de profun-
didad).

- Promedio de profundidad de las compresiones (mm):
media de profundidad de compresiones realizadas.
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Figura 2. App qCPR Laerdal®
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Visualizacién de la pantalla principal de resultados de la aplicaciéon donde se
resumen los pardmetros de medicién.

- Frecuencia media (nimero/minuto): media de compresio-
nes realizadas en un minuto.

- Frecuencia media (%): porcentaje de frecuencia media.

- Tiempo de compresién (minutos): tiempo total en el que se
estan realizando compresiones.

- Tiempo de pausa (minutos): tiempo total de pausa (indica
tiempo entre compresiones).

— Fraccién de compresién (%).
— Pausa mas larga (segundos).

Todas estas variables estdn basadas en las recomendaciones del
ERC y orientadas a la RCP en personas adultas y jévenes adultos,
excluyendo la atencién a la poblacién infantil y neonatal (menores
de 8 anos).

El estudio se ajusto a las normas de buena practica clinica (art. 34
Real Decreto [RD] 223/2004; directiva comunitaria 2001/20/CE) y a la
proteccién de datos personales y confidencialidad (Reglamento
Europeo de Proteccién de Datos, y de acuerdo con la Ley Organica
3/2018 de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales). Todas las personas participantes fueron identificadas
mediante un cédigo, conocido Unicamente por los investigadores.
Los procedimientos de aplicacién y el estudio fueron aprobados por
el Comité Ftico de Investigacién con medicamentos de Huelva
(cédigo PEIBA 1734-N-23).

Para el calculo del tamafio muestral se han utilizado los datos de
estudios previos®, para valorar una diferencia del 10% en el rendi-
miento de la RCP entre los grupos de intervencién y control. Una
muestra de 140 participantes (70 en cada brazo) proporcionaria un
tamanfo del efecto detectable de 0,48 con un a de 0,05 y 80% de
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potencia. La muestra final fue de 147 nifios/nifias, de los que 76
pertenecieron al grupo intervencién y 71 al grupo control.

Primero se evalué la normalidad de las variables cuantitativas
mediante el test de Shapiro-Wilk. Luego se hizo el analisis descrip-
tivo de las variables categéricas con la frecuencia y de las variables
cuantitativas con la mediana y el rango intercuartilico (RIQ). Se
hizo el analisis bivariante para la comparacién de los grupos de
intervencién y control entre si (comparacién intergrupal), median-
te la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, y para la compa-
racién de los test de intervencién por pares (comparacién
intragrupal) mediante la prueba no paramétrica de rangos de Wil-
coxon. Para comprobar que las diferencias encontradas son debi-
das a la intervencién, se calculé el tamano del efecto seglin el test
no paramétrico G de Hedge. El tamafo del efecto fue clasificado de
acuerdo con su valor siguiendo la clasificacién proporcionada por
Cohen: pequetio (0,2); medio (0,5); grande (>0,8)". Se utiliz6 el
numero de compresiones para clasificar a los estudiantes en tres
grupos (<100, 100-120, >120) y también en funcién del promedio de
la profundidad de las compresiones, y se utilizé la prueba chi cua-
drado para comparar con el grupo control e intervencién?®. El esta-
distico V de Cramer se utilizé para calcular el tamaiio del efecto.
Los tamanos del efecto fueron clasificados de acuerdo con su valor
siguiendo la clasificacién propuesta por Cramer: sin efecto (<0,06);
pequeiio (0,06-0.18); medio (0,18-0,29); grande (>0,29)*.

Tabla 1. Parametros de la app qCPR Laerdal segin grupo de estudio

Control Experimental Total
(n=71) (n=76) 1

Variables

Para estudiar la relacién de las variables independientes con la
metodologia de enseflanza de la RCP, se construyé un modelo de
regresion lineal multiple, con método de ajuste de Wald, que per-
mitié obtener los coeficientes de regresién de esas variables. En
todos los casos, la significacién estadistica exigida fue de p < 0,05.
Se utilizé el software SPSS Statistics V.25 para Windows (SPSS, Chi-
cago, Illinois, Estados Unidos) para hacer el analisis estadistico.

RESULTADOS

Se incluyeron 76 nifios (51,7%) y 71 nifias (48,3%), donde el 48,3%
pertenecieron al grupo intervencién y el 51,7% al grupo control. El
rango de edad fue de 12-15 afos y la mediana de edad de los parti-
cipantes fue de 13 (RIQ = 1) afios. Todas las personas participantes
completaron la formacién y evaluacién en RCP.

En la tabla 1 se muestran las variables relacionadas con la interven-
cién en funcién del grupo de intervencién con la mediana y el RIQ.

Respecto al numero de compresiones, el resultado fue estadistica-
mente significativo a favor del grupo experimental (chi cuadrado =
8,773, gl =2, p = 0,012, V de Cramer = 0,244). Sin embargo, en el
andlisis respecto a la profundidad de las compresiones, el resulta-
do no fue estadisticamente significativo (chi cuadrado = 1,272, gl =
2,p =0,529,V de Cramer = 0,093).

Mediana Mediana Media
(RIQ) (RIQ) (3{[e)]

Puntuacion total (%) 68 (18) 70(12) 69 (16) 0,170
Tiempo total (min) 1(0) 1(0) 1(0) 0,094
Compresiones totales (n.°) 93 (30) 100 (24,5) 98 (27) 0,077
Descompresiones efectivas (%) 100 (5) 97 (19,75) 98 (13) 0,0012
Compresiones efectivas (%) 95 (29) 94 (15,5) 94 (24) 0,719
Profundidad de las compresiones (mm) 60 (14) 58,56 (12,75) 59 (13) 0,446
Frecuencia media (n.°/min) 114 (13) 116 (10) 115(12) 0,075
Frecuencia media (%) 67 (65) 72 (42,50) 70 (48) 0,224
Tiempo de compresién (min) 0,88 (0,21) 0,88 (0,13) 0,88 (0,17) 0,903
Tiempo de pausa (min) 0,10(0,21) 0,12(0,12) 0,12(0,17) 0,731
Fraccién de compresion (%) 87 (22) 90,5 (12,75) 89 (17) 0,064
Pausa més larga (min) 0,07 (0,13) 0,1 (0,08) 0,08 (0,1) 0,742

Prueba U Mann Whitney para comparacién intergrupal, con un nivel de significacién de p < 0,05.

2 Estadisticamente significativo.
RIQ: rango intercuartilico.
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Se hizo una comparacién intergrupal con calculo de mediana, RIQ,
significacién estadistica y tamafio del efecto segin la prueba g de
Hedge que se muestran en la tabla 2.

Posteriormente, también se hizo comparacién intragrupal. El pri-
mer par se realizé comparando pretest con postest y el segundo par
con postest y el test de retencién de conocimientos hecho a los 2
meses. En la tabla 3 se muestran los resultados de mediana y RIQ
de los test de intervencién en funcién del grupo de estudio, el valor
de Z, sus valores de significacién estadistica y el tamarfio del efecto
segin G de Hedge.

En la tabla 4 se muestra un modelo de regresién multiple relacio-
nando las variables con la mayor puntuacién en el test de reten-
cién de conocimientos a los 2 meses. El modelo resulté significativo
(p = 0,031) con los valores de significaciones estadisticas, B, e inter-
valo de confianza 95% (IC 95%) para cada variable que ingres6 al
modelo. El instituto se correlacioné negativamente con resultado
significativo (p = 0,031), sin embargo, las variables que se relaciona-
ron positivamente con la mejor puntuacién en el test de retencién
de conocimientos fueron pretest (p = 0,021), postest (p < 0,001), gru-
po de estudio (p < 0,001) y pausa mas larga (minutos) (p = 0,047).

Tabla 2. Resultado de los test de intervencién intergrupal

Control

(n=71) (n=76)

Variables (puntuacion)

Experimental

Mediana Mediana Mediana
(RIQ) (RIQ) ((3{[e)]

DISCUSION

La gamificacién como metodologia docente se correlaciona positiva-
mente con la adquisicién de competencias20. En este estudio se ha
valorado la efectividad de la gamificacién como método de ensefian-
za de técnicas de RCP en estudiantes de secundaria. Los resultados
indican que el grupo experimental donde se hizo un escape room
obtuvo mejores resultados en el postest y en el test de retencién de
conocimientos a los 2 meses, donde el tamano del efecto fue mayor.
Otros estudios sobre el aprendizaje automotivado con gamificacién
obtuvieron resultados similares con mantenimiento de habilidades
durante el tiempo?. En cuanto al uso de formacién no presencial
frente a presencial para el mantenimiento del aprendizaje parece
que no hay diferencias®. En el proceso cognitivo, la gamificacién
puede reducir la carga al dividir el aprendizaje en tareas méas mane-
jables y atractivas, permitiendo al alumnado procesar y retener
mejor la informacién. La enseflanza tedrica en ocasiones se presenta
de manera densa y poco interactiva, lo que podria haber afectado a
la retencién a largo plazo. Una limitacién del estudio es que, de
entrada, el alumnado del grupo experimental obtuvo una puntua-
cién en el pretest mayor que el grupo control, por lo que podrian
tener mayor conocimiento previamente del tema, aunque con un

g de Hedge

Pretest 4(2) 5(3) 4(3) 0,003® 0,508
Postest 5,45 (2,72) 6,36 (1,82) 6,36 (2,72) 0,0272 0,403
Retencion de conocimiento (2 m) 4,55 (2,72) 5,45 (2,72) 5,45 (2,72) <0,0012 0,944

Prueba U Mann Whitney para comparacién intergrupal, con un nivel de significacién de p <0,05.

Tamaiio del efecto, g de Hedge: 0,2 pequefio, 0,5 mediano, >0,8 grande.
“Estadisticamente significativo.
RIQ: Rango intercuartilico.

Tabla 3. Resultado de los test de intervencién intragrupal

Variables

(puntuacion)

Experimental (n = 76)

Mediana (RIQ) _ g de Hedge Mediana (RIQ) _ g de Hedge
Pretest 4(2) 5(3)
Par 1 <0,0012 0,656 <0,0012 0,821
Postest 5,45 (2,72) 6,36 (1,82)
Postest 5,45 (2,72) 6,36 (1,82)
Par 2 R ond <0,0012 0,606 0,009° 0,265
etencion de 4,55 (2,72) 5,45 (2,72)
conocimiento (2 m)

Prueba de rangos de Wilcoxon para comparacién intragrupal, con un nivel de significacién de p<0,05. Tamario del efecto, g de Hedge: 0,2 pequeftio, 0,5

mediano, >0,8 grande.
2Estadisticamente significativo.
RIQ: Rango intercuartilico.
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Tabla 4. Modelo de andlisis de regresién lineal multiple

VELETIES

IC 95%

Postest 0,355 <0,0012 0,208 0,501
Grupo de estudio 1,673 <0,0012 1,058 2,288
Pausa mas larga (min) 2,242 0,042 0,028 4,456
Pretest 0,172 0,021° 0,026 0,318
Instituto -0,319 0,031° -0,608 -0,030
Constante 1,503 0,0022 0,571 2,436

Variables del modelo de regresién lineal multiple, con un nivel de significacién de p < 0,05.

2Estadisticamente significativo.
IC 95%: intervalo de confianza 95%.

tamarnio del efecto mediano. Esto afecta a la validez interna del estu-
dio, por lo que investigaciones futuras deberdn homogeneizar los
grupos para evitar este posible sesgo de conocimiento previo.

El mantenimiento de las habilidades en RCP se ha analizado tam-
bién con respecto a métodos formativos basados en clases tedricas
y métodos audiovisuales sin encontrar diferencias entre formacién
presencial o no presencial?. En nuestro estudio al realizar el anali-
sis intragrupal, las diferencias entre los resultados del pretest, el
postest y el test de retencién de conocimientos a los 2 meses fueron
todas estadisticamente significativas, aunque el mayor tamarfo de
efecto fue en el grupo de gamificacién entre el pretest y el postest.
Por tanto, parece que a corto plazo se afianzan més los conocimien-
tos si existe una vivencia emocional, como puede ser un escape
room, aunque a largo plazo el mantenimiento del conocimiento dis-
minuye. Este estudio puede servir de base para disefiar una meto-
dologia mixta que afiance las habilidades y conocimientos tanto a
corto como a largo plazo. Aunque una revisién mas exhaustiva indi-
ca que todas las modalidades bien desarrolladas pueden contribuir
a buenos resultados de aprendizaje?. Estudios futuros pueden ana-
lizar sila metodologia de gamificacién es factible en otros contextos
no educativos o poblaciones no adolescentes.

La calidad de las compresiones toracicas en RCP viene determinada
tanto por el numero (100-120 al minuto) como por la profundidad
(5-6 cm), permitiendo la reexpansién completa del térax (descom-
presién efectiva). En nuestro estudio el grupo experimental hizo un
mayor numero de compresiones con resultado estadisticamente sig-
nificativo, pero no en la profundidad. Estudios llevados a cabo con el
mismo dispositivo de medicién de calidad también indican que el
entrenamiento con retroalimentacién es positivo?.

El modelo de regresién lineal multiple sugiere que las condiciones
previas (pretest o postest tras la formacién), asi como el grupo de
estudio son clave para el mantenimiento de conocimientos (test de
retencién de conocimientos a los 2 meses), pero hacer una pausa
larga o pertenecer a un instituto concreto influye para tener peores
puntuaciones a largo plazo. Una revisién sistematica sobre la reten-
cién de conocimientos y habilidades sita el deterioro de estos a par-
tir de 6 meses?. Otro estudio que utilizé entrenamiento con realidad

REV CLIN MED FAM 2025; 18 (1): 7-13 | doi.org/10.55783/rcmf.180103

virtual también observa la disminucién de conocimientos y habili-
dades con el paso del tiempo sugiriendo la necesidad de hacer més
sesiones de entrenamiento?. Estudios futuros deben disefiarse con
grupos homogéneos donde la experiencia previa pueda ser similar
para establecer comparaciones y recomendar un seguimiento més
alla de los 2 meses para analizar la curva del olvido.

Como conclusién, consideramos que, en un mundo en constante
cambio, donde las habilidades y el conocimiento pueden marcar la
diferencia entre la vida y la muerte, es fundamental encontrar nue-
vas formas de enseflar que no solo informen, sino que inspiren y
empoderen a las personas. Este estudio, por tanto, nos recuerda que
cuando combinamos creatividad con pedagogia no solo ensefiamos,
sino que también dejamos una huella importante en personas que
pueden ser heroinas el dia de mafiana. Que estos resultados sirvan
como un recordatorio de que la educacién sanitaria puede y debe ser
algo mas que la transmisién de informacién: puede ser una aventu-
ra emocionante que inspire a cada estudiante a alcanzar su méaximo
potencial y salvar vidas en el proceso, ya que la gamificacién mejora
la asimilacién de conocimientos teéricos a corto y largo plazo y el
rendimiento en la calidad de compresiones toracicas.
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