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Introduccion

Los conocimientos bdsicos en primeros auxilios deben ser de amplio dominio entre la poblacion,
ya que representan competencias esenciales para salvar vidas en situaciones de emergencia; su dominio
implica conocimientos tedricos y habilidades practicas asociadas como la valoracién general del paciente
(VGP), la reanimacién cardiopulmonar (RCP) y atencién a trauma toracico (TT). Por su parte, las
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) ofrecen oportunidades para desarrollar procesos
formativos en cualquier lugar y momento, lo que las convierte en medios ideales para ampliar el acceso a
la formacién en temas esenciales como los primeros auxilios; sin embargo, es importante validar la

efectividad de las metodologias pedagdgicas asistidas por tecnologia con el fin de evaluar su pertinencia.

En este sentido, esta investigacion buscé comparar las metodologias de aula invertida y aula
virtual con la metodologia tradicional ofrecida por instituciones especializadas en la formacién en
primeros auxilios, en temas esenciales como la valoracidn general del paciente (VGP), la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y la atencién a trauma toracico (TT), con el fin de identificar las ventajas,
limitaciones y desafios para su implementacién en el contexto colombiano. El aula invertida traslada la
instruccién tedrica fuera del aula mediante recursos digitales, reservando el tiempo presencial para
actividades practicas y colaborativas; por su parte, el aula virtual ofrece un entorno en linea flexible,
eliminando barreras geogréficas y temporales. Esta tesis presenta los resultados de la comparacion de
estas metodologias durante un curso de formacién de brigadistas en la Fundacidn de Blsqueda y Rescate

— FUNSAR - de la ciudad de Bogota.

La relevancia de esta investigacidon reside en la necesidad de fortalecer la preparacion de
brigadistas y primeros respondientes, actores clave en la atencidn temprana de emergencias. La
comparacion entre las metodologias tiene como propdsito identificar diferencias en el aprendizaje de

conocimientos y habilidades précticas, con el fin de contar con evidencia empirica que contribuya al
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disefio de programas formativos adaptados a las realidades educativas y sociales del contexto

colombiano.

Este trabajo se organiza en ocho capitulos, el capitulo 1 plantea el problema de investigacién, los
objetivos, la pregunta central y la justificacién, ademas del contexto institucional de la FUNSAR; el capitulo
2 desarrolla el estado del arte sobre aula invertida, la educacién virtual y su uso en la formacién en
primeros auxilios, identificando los avances de la investigacién en relacidn con el uso de metodologias
educativas mediadas por tecnologia en la formacion en primeros auxilios; el capitulo 3 presenta el marco
tedrico, presentando los conceptos de aula invertida y de los entornos virtuales de aprendizaje, asi como
las definiciones relacionadas con las habilidades que se desea formar, a saber, la valoracién general del

paciente, la reanimacién cardiopulmonar y la atencidn a trauma toracico.

El capitulo 4 presenta el disefio de la investigacion, la poblaciéon y muestra, los instrumentos de
recoleccion de informacién, el procedimiento de intervencion educativa y las hipdtesis del estudio. El
capitulo 5 presenta los entornos de aprendizaje virtual, aula invertida y presencial empleados durante la
intervencién, asi como la descripcion del campamento en el que fueron evaluadas las habilidades
practicas de los estudiantes; el capitulo 6, expone los resultados obtenidos tras la aplicacion de las
diferentes metodologias, incluyendo el andlisis descriptivo e inferencial del pretest y postest, asi como la

verificacion de los supuestos y el andlisis MANOVA.

El capitulo 7 discute los resultados obtenidos a la luz de la literatura revisada, interpretando las
coincidencias, diferencias y aportes especificos del estudio en el campo de la ensefianza de primeros
auxilios; el capitulo 8 presenta las conclusiones, sefiala las limitaciones de la investigacion y las posibles

lineas de continuidad para futuros trabajos.



12

1. Planteamiento del problema

La formacién en primeros auxilios, en temas como la valoracion general del paciente, la reanimacion
cardiopulmonar y atencidon a trauma toracico, pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte en
situaciones de emergencia. Estos temas no solo representan competencias esenciales para estudiantes
del area de la salud, sino que también se consideran conocimientos de interés general, cuya difusion
efectiva puede tener implicaciones directas en la reduccidn de la morbimortalidad.

De acuerdo con los datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud, (2021), las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel mundial, siendo responsables de
aproximadamente 17,9 millones de fallecimientos al afio. Al respecto, la American Heart Association
(2022) ha sefialado que la educacidn en reanimacién cardiopulmonar (RCP) en las comunidades puede
aumentar significativamente las tasas de supervivencia tras un evento cardiaco. En Colombia, el
Instituto Nacional de Salud (2023), reporté que el 19,7 % de las muertes registradas entre 1979 y 2021
fueron evitables, pues son atribuibles a fallos en el acceso y a la calidad de la atencidn de primeros
auxilios.

Estas cifras tienen varias implicaciones, la primera, que la educacién en primeros auxilios basicos y la
participacién ciudadana son factores clave para reducir la mortalidad por lesiones traumaticas o eventos
cardiacos; y la segunda, que la atencién inmediata por parte de testigos, especialmente durante la
llamada “hora dorada”, o intervalo critico de cerca de una hora posterior a una lesion grave, puede
resultar vital en casos de hemorragias, paro cardiorrespiratorio u obstruccién de vias respiratorias. Sin
embargo, en muchos paises de Latinoamérica, estos conocimientos no estan integrados de forma
sistematica en la educacidn o en programas comunitarios, lo que representa un asunto pendiente para
poder mejorar en la respuesta temprana ante emergencias.

Tradicionalmente, la formacién en primeros auxilios, incluyendo temas importantes como la

valoracidon general del paciente (VGP), la aplicacién de maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
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y la atencién a trauma tordacico (TT), se ha llevado a cabo de manera presencial. Esta modalidad
educativa ofrece ventajas importantes, como la interaccién directa con brigadistas; asi mismo, el
desarrollo de habilidades practicas y retroalimentacién inmediata. Sin embargo, su acceso requiere
disponibilidad de tiempo y accesibilidad geografica lo que restringe la participacion de la poblacién, por
ello, es necesario ampliar las estrategias de formacion a través de metodologias complementarias que
permitan llegar a una poblacidon mas amplia, garantizando una adecuada formacion a nivel conceptual y
practico para la atencion de diferentes escenarios de urgencia médica.

De la revision de antecedentes efectuada hasta el momento, se encontraron evidencias positivas
sobre el uso de tecnologias para la formacién basica en primeros auxilios, especificamente sobre sus
potencialidades para ampliar el acceso a esta formacién esencial entre la poblacion. (Carrillo, 2019;
Pacheco, 2019, Masapanta, 2022). Los estudios sobre ambiente virtual indican que esta metodologia
favorece el aprendizaje auténomo vy significativo. Estos hallazgos refuerzan la hipdtesis de que es
posible estructurar espacios de educacién virtual, por ejemplo, a través de sistemas de gestion del
aprendizaje — LMS, con el fin de facilitar el acceso a la informacidn fomentar y afianzar conocimientos
tedricos y practicos en los programas de capacitacion de brigadistas.

Segun Hederich (2014), las expectativas de inclusién, flexibilidad y democratizacién del
aprendizaje asociadas a la educacidn virtual no se han cumplido plenamente, debido a tres problemas
centrales como los altos indices de desercion, la marcada heterogeneidad en los logros de aprendizaje y
los elevados costos de disefio, apoyo docente y conectividad, aunque la modalidad virtual ofrece acceso
permanente a recursos y supera barreras de tiempo y espacio, su implementacién suele basarse en
modelos pedagdgicos homogéneos e individualistas que desatienden la diversidad de los estudiantes y
exigen altos niveles de autorregulacidn del aprendizaje, una competencia poco desarrollada en la
poblacidn, por lo tanto el autor sostiene que estas limitaciones se explican, en gran parte, por la falta de

correspondencia entre los entornos virtuales y los estilos cognitivos de muchos aprendices,
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especialmente aquellos dependientes de campo, quienes requieren mayor apoyo social, interaccion y
guia, asi mismo propone avanzar hacia modelos pedagdgicos mas flexibles, socialmente enriquecidos y
acompafados por un andamiaje metacognitivo que fortalezca la autorregulacion y permita que la

educacidn virtual sea realmente inclusiva y eficaz.

Mientras que la metodologia de aula invertida brinda al estudiante la posibilidad de gestionar su
propio proceso de estudio previo y aplicar los contenidos en actividades practicas (Cons-Ferreiro et al.,
2023), asi como, la comprensidon de conceptos complejos, el fortalecimiento del rendimiento académico,
el trabajo colaborativo, tanto en evaluaciones tedricas como en la integracion de saberes (Durand et al.,
2023); incrementa el compromiso estudiantil, la autonomia y el autoaprendizaje, desarrolla
competencias criticas y colaborativas, siendo este un método eficaz y que puede adaptarse en contextos

educativos diferentes (Colque y Arias, 2023).

Asi mismo Cedefio y Vigueras (2020) sefiala que la metodologia de aula invertida ofrece ventajas
significativas, como potenciar la autonomia del estudiante al permitirle acceder a los contenidos de
forma flexible mediante las TIC, ademas, favorece el trabajo colaborativo, la discusién y la resolucion de
problemas, lo que conduce a un aprendizaje mas profundo y significativo. Y transforma la dinamica de
ensefanza-aprendizaje, al trasladar la adquisicién de contenidos al espacio virtual y reservar la

interaccion presencial para la aplicacidn practica (Oudbier et al., 2022).

Por otro lado, el modelo de aula invertida, aunque pedagdgicamente prometedor, presenta
limitaciones importantes en la educacion superior, especialmente por el aumento en la carga de trabajo
docente y las dificultades de adaptacion. Los instructores suelen invertir mds tiempo en preparar
materiales ante la escasez de recursos adecuados, mientras que la efectividad del modelo depende en
gran medida de la motivacion del estudiante para el trabajo previo, lo cual no siempre se cumple y

reduce el impacto de las actividades presenciales, Baig, Yadegaridehkordi ( 2023). Adem3s, la falta de
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retroalimentacién inmediata durante el estudio auténomo puede generar confusiones, y factores como
la calidad variable de las grabaciones, el acceso limitado a tecnologia y la falta de familiaridad de

docentes y estudiantes con la metodologia dificultan su implementacidn plena.

El Aula Invertida presenta ventajas y limitaciones particularmente relevantes en la educacion
médica, entre los beneficios sobresale el aumento de la satisfaccion estudiantil, derivado de la
flexibilidad para acceder a los materiales previos y del aprendizaje a ritmo propio, lo cual facilita la
gestion de la carga cognitiva asociada a contenidos nuevos, esta metodologia potencia la motivacion al
fortalecer la autonomia y el sentido de competencia, especialmente mediante actividades de
recuperacion activa como los cuestionarios; pero a su vez ha demostrado ser mas efectiva para
desarrollar habilidades de procesamiento de orden superior como el andlisis y la aplicacidn, que para la
memorizacion basica optimiza la carga cognitiva alcanzando niveles de desempefio comparables a los de
las clases tradicionales. No obstante, para Dsouza, Divyabharathy, y Daniel, (2025, como se cité en
McLaughlin et al., 2014) su implementacion implica desafios significativos, entre ellos el aumento
sustancial del tiempo y esfuerzo docente, ya que requiere hasta un 127% mas de dedicacién en el disefio
del curso y un 57% adicional para su mantenimiento; Asimismo, persiste una evidencia limitada sobre su

impacto en la retencién a largo plazo, en parte porque muchos estudios se realizan en periodos.

Segun Radza (2023), la implementacién del Aula Invertida (Flipped Classroom), si bien
promueve un entorno de aprendizaje moderno y activo, enfrenta limitaciones considerables que
plantean desafios significativos para los educadores, por lo que estas se agrupan principalmente en la
gestion del tiempo y la funcionalidad del profesor, la necesidad tecnoldgica y la participacion del
estudiante; especificamente, el modelo impone una carga de trabajo y tiempo considerablemente
mayor a los docentes en comparacion con los métodos tradicionales, debido a la exigencia de disefiar

lecciones estructuradas, crear materiales nuevos o adaptar los existentes (material multimedia) y
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proporcionar retroalimentacion continua y detallada, ademas, el éxito del enfoque se ve restringido por
la dependencia de la tecnologia, incluyendo la desigualdad en el acceso y la necesidad de una alta
competencia técnica por parte del educador, junto con la amenaza constante de problemas técnicos
(como fallos en el equipo o malas conexiones a internet), lo que pueden llevar a la desorganizacién de
la clase, asi como puede limitarse por la mentalidad y la motivacién de los estudiantes, ya que depende
en gran medida de su autodisciplina para completar las tareas previas a la clase, y la falta de preparacién

o interés de algunos puede impedir las discusiones profundas y las actividades interactivas en el aula.

Asi como el estudio de Satparam y Apps (2021) donde sintetizan 34 investigaciones sobre el Aula
Invertida desde preescolar hasta la secundaria, evidenciando una alta variabilidad en las estrategias de
implementacidn y en las tecnologias utilizadas, con predominio de videos y actividades colaborativas,
identifican como principales desafios la baja motivacion y responsabilidad del estudiantado para las
tareas previas, el incremento de la carga laboral docente, la resistencia al cambio y las limitaciones de
acceso tecnoldgico, por parte de los estudiantes, aunque la mayoria de los estudios reportan mejoras en
el aprendizaje y la participacidn, también se observan resultados mixtos ya que la efectividad del Aula
Invertida varia porque cada estudio la implementa de manera diferente, usando distintos recursos,
actividades y duraciones, esta falta de uniformidad hace que los resultados no sean facilmente
comparables, por ello, algunos trabajos reportan mejoras claras, mientras otros no encuentran
diferencias o muestran resultados contradictorios, dependiendo del disefio aplicado, por lo que los
autores concluyen que los modelos de aula invertida basados en marcos pedagdgicos solidos y
estrategias de autorregulacion tienden a generar mejores efectos, especialmente en estudiantes con

bajo rendimiento.

La simulacioén clinica de alta fidelidad, el uso de pacientes simulados y las practicas basadas en

escenarios clinicos han demostrado incrementar la destreza técnica, la confianza y la capacidad de
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respuesta, gracias a la prdctica repetitiva y la retroalimentacion inmediata (Dominguez et al., 2017), no

obstante, el acceso a este tipo de entornos y dispositivos es bastante restringido.

Esta investigacidn pretende identificar cual de estas metodologias resulta mas eficaz para la
adquisicidn de conocimientos y habilidades practicas en maniobras esenciales como la valoracién
general del paciente, la reanimacion cardiopulmonar y la atencidn a trauma toracico, en contextos de
formacidn para la atencién de emergencias, contribuyendo asi a fortalecer la preparacion de los
brigadistas colombianos. Los aportes de este estudio pueden orientar en la formacion para primeros
respondientes o brigadistas, tanto en instituciones educativas como en organizaciones comunitarias,
contribuyendo a ampliar el conocimiento disponible sobre cdmo optimizar el aprendizaje de habilidades
practicas en primeros auxilios, particularmente en escenarios donde la ensefianza presencial enfrenta

limitaciones.

Para ello, este estudio comparo el desempefio de un grupo control, que recibe la formacién
tradicional presencial que desarrolla la fundacién FUNSAR, con dos grupos, uno que recibe la misma
formacidn a través de una modalidad virtual, y otro que fue instruido mediante la metodologia de aula
invertida. Con el fin de analizar las ventajas, limitaciones y oportunidades que pueden ofrecer estas

metodologias a la formacién en primeros auxilios.

Este estudio es singular con relacién a la poblacién con la que se llevé a cabo. La seleccion de
brigadistas como poblacién de estudio es especialmente significativa, ya que las investigaciones previas
revisadas han sido enfocadas en estudiantes universitarios de carreras del area de la salud, como
medicina o enfermeria, dejando en segundo plano a otros perfiles igualmente relevantes, como los
brigadistas o primeros respondientes y técnicos de la salud, quienes desempefan un papel crucial en
situaciones de emergencia y atencién inmediata en el contexto colombiano. De acuerdo con Efe y

Topsakal (2023), la exposicidon temprana a los primeros auxilios puede fomentar un sentido de
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responsabilidad y preparacién en los jovenes, contribuyendo a un entorno escolar mas seguro y
extendiéndose a sus hogares y comunidades; resaltando la importancia de ensefiar los primeros auxilios

desde temprana edad.

La pregunta de investigacidn que orienta el desarrollo de esta tesis es: ¢ Existen diferencias
significativas en el nivel de aprendizaje relacionado con la valoracién general del paciente (VGP), la
aplicacién de maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) y la atencién a traumas toracicos (TT),
entre tres grupos de brigadistas capacitados mediante las metodologias presencial, virtual y aula

invertida?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar si existen diferencias significativas en el aprendizaje de la valoracién general del
paciente (VGP), la aplicacidn de maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) y la atencidon a trauma
toracico (TT), cuando se forman brigadistas empleando las metodologias ambiente virtual, aula invertida

y presencial.

1.2.2 Objetivos especificos

— Disefiar e implementar un entorno virtual de aprendizaje para la formacién en valoracion
general del paciente (VGP), aplicacidon de maniobras de reanimacidn cardio pulmonar (RCP) y

atencion a trauma toracico (TT).
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Desarrollar recursos didacticos digitales (podcasts, guias y recursos multimedia) para la
preparacién tedrica autonoma en la metodologia de aula invertida, orientado a la formacion en
VGP, RCPy TT.

Evaluar el desarrollo de conocimientos y habilidades practicas para la VGP, RCP y TT en los tres
grupos.

Determinar las ventajas y limitaciones de los enfoques aula invertida, ambiente virtual y

presencial en la formacion bdsica en primeros auxilios.



2. Estado del arte de la investigacion
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Para elaborar el estado del arte se llevé a cabo la busqueda de estudios relevantes en bases de

datos académicas como Scopus, SciELO, ERIC, Dialnet y Elsevier, asi como en herramientas
complementarias como Google Académico y los repositorios digitales de la Universidad Pedagdgica
Nacional (UPN), la Universidad Nacional de Colombia (UNAL) y otras instituciones. La busqueda se
realizd aplicando ecuaciones de busqueda disefiadas para delimitar la informacion mas relevante:
“general patient assessment” OR “cardio pulmonary resuscitation maneuvers” OR “first aid” AND
“virtual classroom” AND “flipped classroom”. En la busqueda se incluyeron articulos de investigacion,
revisiones sistematicas, tesis doctorales y de maestria, publicados tanto en espanol como en inglés,

entre los afios 2006 y 2024.

2.1 Formacion en primeros auxilios
La adquisicion de habilidades basicas de primeros auxilios representa una competencia

fundamental para cualquier persona, especialmente dentro del contexto de la educacién basica para

brigadistas, estas habilidades capacitan a las personas para brindar asistencia inmediata en situaciones

de emergencia, lo que potencialmente puede mitigar dafios y salvar vidas antes de la llegada de
profesionales médicos, Efe y Topsakal (2023) expresan que la exposicién temprana a los primeros
auxilios puede fomentar un sentido de responsabilidad y preparacion en los jovenes, contribuyendo a

entorno escolar mas seguro y extendiéndose a sus hogares y comunidades.

Zuhiga et al. (2022), enfatizan la evidencia empirica de cémo la educacién en primeros auxilios

puede mejorar la respuesta de la comunidad educativa en situaciones de emergencia, potenciando no
solo la capacidad de los estudiantes y profesores para intervenir adecuadamente, sino también
fomentando una cultura de prevencién y autocuidado en salud, un modelo practico para capacitar

poblaciones, su estudio destaca la importancia de adaptar los contenidos de primeros auxilios a las

un
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condiciones y recursos disponibles en entornos rurales, contribuyendo a la formulacién de estrategias
de capacitacion inclusivas y accesibles, promoviendo la adaptacién de programas de primeros auxilios
gue fortalezcan a las escuelas como agentes de cambio para mejorar la seguridad y resiliencia

comunitaria educativa rural del Huila, Colombia.

Segun Martinez (2006), los primeros auxilios comprenden las medidas o acciones inmediatas
realizadas por el auxiliar en el lugar del accidente, hasta la llegada de personal especializado, no
constituir un tratamiento médico, sino acciones de emergencia destinadas a reducir los efectos de las
lesiones, estabilizar al accidentado y favorecer su evolucidn posterior, siendo ademas una obligacion
moral, el autor distingue entre primeros auxilios emergentes, aplicaciones en situaciones con peligro
vital (como paro cardiorrespiratorio, asfixia, shock, hemorragias graves o intoxicaciones), y no
emergentes, cuando no existe riesgo inmediato para la vida (como fracturas o dolor abdominal), en este
sentido, subraya que los primeros auxilios resultan decisivos en toda urgencia, ya sea o no una

emergencia.

En el articulo de Garcia y Samaniego (2020) aporta fundamentos clave para la investigacion centrada
en la formacién en primeros auxilios, donde se sefiala la importancia de los primeros auxilios como
conjunto de actuaciones inmediatas que puede realizar una persona capacitada en el lugar del accidente
para preservar la vida, evitar complicaciones y favorecer la recuperacién hasta la llegada de ayuda
especializada, por lo tanto resaltan la necesidad de implementar programas de formacién especificos en
entornos educativos, subrayando la efectividad de estas intervenciones para mejorar las competencias

en primeros auxilios.

La falta de formacién en primeros auxilios refuerza la necesidad de incluir un espacio académico

formal en esta drea, mediante diagndstico de necesidades, disefio curricular y evaluacién, con el fin de
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fortalecer competencias practicas y mejorar la respuesta ante emergencias y la vida diaria (Ceballos y

Ordofiez, 2019).

Igualmente, su ensefianza en el ambito escolar adquiere gran relevancia, ya que proporciona a los
estudiantes conocimientos tedricos y habilidades practicas que fortalecen su capacidad de respuesta
frente a emergencias, de acuerdo con Pintado (2018), una educacion estructurada en primeros auxilios
no solo incrementa la confianza y competencia de los alumnos, sino que también fomenta una cultura
de seguridad y responsabilidad dentro de la comunidad educativa, asimismo, la implementacién de
programas de capacitacion continua establece un modelo metodolégico replicable, que contribuye a
integrar los primeros auxilios en los curriculos escolares y generar conciencia sobre su importancia como

parte de la educacion en salud.

Resaltando como dice Lépez (2019), en el tema de los primeros auxilios debemos valorar la
importancia de su conocimiento para la sociedad, que sera favorecida por la utilizacién de las TIC, en su
divulgacién, de esta manera fomentar aprendizajes significativos para el alumno asi como para los
docentes en las instituciones que carecen de este conocimiento, por lo tanto es importante efectuar
capacitaciones en los colegios y realizar proyectos especificos de educacién que permitan trabajar los

primeros auxilios basicos.

2.2 Ambiente virtual en la formacion basica en primeros auxilios

Los recursos educativos digitales son de vital importancia para la ensefanza de los primeros
auxilios. En un estudio llevado a cabo en Turquia, se desarrollaron aplicaciones y juegos digitales. Antes
de su implementacion los estudiantes no definian que son los primeros auxilios y no identifican los
elementos del botiquin en estudiantes de primaria; los resultados evidenciaron un impacto positivo, ya

gue después de 15 semanas de implementacion los nifios lograron definir correctamente qué es el
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primer auxilio, identificar los materiales de un botiquin y describir las acciones adecuadas ante
accidentes o emergencias, mostrando ademads mejoras en la conciencia preventiva, en el aprendizaje

significativo y en habilidades blandas como liderazgo y trabajo en equipo (Efe y Topsakal, 2023).

En la investigacion de Archila et al. (2011) se diseiid e implementdé un Ambiente Virtual de
Aprendizaje (AVA) para la instruccidn tedrico-practica de primeros auxilios, evaluando su impacto
mediante la comparacién de una prueba de entrada (pre-test) y una prueba de salida (post-test).
Inicialmente, los estudiantes obtuvieron una media de 25,1 puntos y un porcentaje general de aciertos
del 65%, evidenciando mayores dificultades en las preguntas de aplicacion, donde solo se logré un
55,6% de respuestas correctas. Tras la intervencion con el AVA, los resultados mejoraron de manera
significativa: el porcentaje total de aciertos se elevé al 78%, reduciendo los errores al 22%, y destacando

una notable mejoria en el nivel de aplicacion, donde se alcanzé un 92,6% de respuestas correctas.

Por otra parte, Henriquez et al. (2023) evidenciaron que los entornos virtuales no solo cumplen
con las expectativas del estudiantado, sino que también fomentan aprendizajes significativos mediante
contenidos dinamicos y estrategias que fortalecen la autonomia, la motivacidn y la permanencia en la
carrera. En la investigacidn, fue aplicada una escala tipo Likert de 27 items, validada con un Coeficiente
de Kendall W =0,9124 y una confiabilidad Alfa de Cronbach =0,869. Se encontraron altos niveles de
aceptacion 95,79%, con un estandar de contenidos para su formacién profesional, 94,24%, que valoré
positivamente la diversidad de actividades, con el 88,10%, que estuvieron satisfechos con el tiempo de
dedicacién y 90,80% con el nivel de exigencia, mientras que el aspecto mas débil fue la claridad en la

explicacion de las tareas con un 78,30%, en conjunto, asi mismo la satisfaccién alcanzé un 87,82%.

Masapanta (2022) sefiala que la pandemia generd nuevas estrategias de ensefianza del tema
esencial de primeros auxilios, en este estudio, en aras de buscar y garantizar la calidad en el aprendizaje

con entornos virtuales empleando la plataforma Moodle, se integraron animaciones, imagenes reales,
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videos interactivos y casos clinicos en Slide, YouTube, Google Forms, H5P y Jimdo. La investigacion
reportd que mas del 85% de los estudiantes valoraron positivamente la utilidad del Entorno Virtual de
Aprendizaje, y el 78% manifestd sentirse mas preparado para actuar en situaciones de emergencia, lo
que confirma la factibilidad y pertinencia de este modelo educativo, dicho entorno virtual de
aprendizaje permitié garantizar un proceso de ensefanza adecuado y constante, atribuido a la facilidad

y practicidad de acceso directo a los contenidos.

Carrillo (2019), en el desarrollo de una aplicacion movil orientada a brigadistas de emergencia

en la Universidad de Cartagena, identificé que una herramienta tecnoldgica efectiva debe permitir la
clasificacidn de pacientes segun el triage, incluir escalas de valoracién de conciencia y dolor, y ofrecer
acceso inmediato a nUmeros de emergencia y a la ubicacién de hospitales cercanos; el estudio evidencié
gue los usuarios valoraron positivamente la rapidez de acceso a la informacidn critica y la capacidad de
tomar decisiones inmediatas, registrando un nivel de satisfaccién superior al 85% en pertinencia y
facilidad de uso. Mas del 70% de los estudiantes universitarios carece de formacién formal en primeros
auxilios, lo que refuerza la ventaja de implementar soluciones méviles que no solo incrementan la
autonomia y la confianza en la atencion de emergencias, sino que también contribuyen a disminuir los

tiempos de respuesta y prevenir complicaciones mayores, convirtiéndose en un apoyo eficaz y accesible

para la comunidad académica.

Martinez (2006) desarrolla un curso de primeros auxilios mediante un ambiente virtual, para
fomentar el aprendizaje auténomo en entornos virtuales, destaca la escasa disponibilidad de materiales
interactivos para la ensefianza de primeros auxilios, a pesar de la importancia en la atencién inmediata
de emergencias. Esta limitacién es critica, dado que se trata de conocimientos que pueden salvar vidas,
por lo tanto, el autor resalta la necesidad de generar recursos educativos gratuitos y accesibles desde
etapas tempranas, asi como la incorporacion de tecnologias que mejoren la ensefianza, en este sentido,

los resultados del estudio evidencian que solo un 18% de los estudiantes tuvieron acceso previo a
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material formativo en primeros auxilios, de ellos, menos del 10% correspondia a recursos digitales o
interactivos, lo que refleja un vacio significativo en la oferta pedagdgica, no obstante, el mismo trabajo
muestra que mas del 80% de los encuestados consideran que plataformas virtuales, simulaciones y
estrategias como el ambiente virtual o el aula invertida aumentarian la comprensién y la retencion de

los contenidos, lo cual refuerza la pertinencia de innovar en la didactica de estos saberes esenciales.

Pacheco (2019) empled aulas virtuales en la plataforma Moodle para la ensefianza y el
aprendizaje de primeros auxilios en el Seminario de Educacion Fisica de la Universidad Nacional de La
Plata, desde el 2011, la implementacién del aula invertida mediante Tecnologias Digitales, ha favorecido
el proceso formativo, permitiendo a los estudiantes acceder a los contenidos en linea de una manera
rapida, mejorando la autonomia en el aprendizaje aprovechando la interaccién asincrénica; a lo largo de
los ciclos lectivos, fueron incorporados progresivamente recursos digitales que fortalecieron tanto las
actividades académicas como administrativas, contribuyendo a diversificar y enriquecer las trayectorias

educativas.

Teniendo en cuenta los estudios anteriores, resulta fundamental destacar el papel que
desempeian los recursos digitales y el ambiente virtual en el ambito de la salud, ya que favorecen de
manera significativa la accesibilidad al conocimiento sobre primeros auxilios, asimismo, se ha
evidenciado que entre las metodologias mas utilizadas en este tipo de formacidn se encuentran el uso

de dispositivos moviles, plataformas virtuales y recursos multimedia, los cuales potencian la ensefianza.

2.3 Aula invertida en la formacidn bdsica en primeros auxilios
Lépez et al. (2020), aportan evidencia importante y respalda la eficacia de una propuesta basada en
el modelo de aula invertida y complementada con el uso de realidad aumentada. A partir de un disefio

experimental con 60 estudiantes de educacién secundaria, 2 grupos de 30, uno control y otro
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experimental. Los resultados muestran diferencias significativas a favor del grupo experimental en
variables como motivacién con un valor p= < 0.001; la participacién activa con un valor p=0.002, la
interaccidn con los contenidos con un valor p=0.016, y logro de objetivos de aprendizaje con un valor p=
0.043. Estos hallazgos permiten concluir que el aula invertida enriquecida con recursos tecnoldgicos
innovadores no solo favorece la comprensién significativa y la retencién de los protocolos de soporte
vital basico (SVB) y reanimacién cardiopulmonar (RCP), potenciando la motivacién intrinseca, la
participacién activa, la autonomia y el aprendizaje autorregulado, consolidandose como una estrategia

metodoldgica altamente efectiva para el desarrollo de competencias practicas.

Por otro lado, Oudbier et al. (2022), tras la aplicacion de los criterios de inclusidn y exclusion,
realizan una revisidn sistemdtica sobre 88 estudios, identificando seis factores principales que influyen
en la eficacia del aula invertida, como los son: las caracteristicas del alumnado, del profesorado,
implementacidn del modelo, caracteristicas de las tareas, actividades extraescolares y actividades
presenciales. Asimismo, se reconocieron factores mediadores como el nivel de autorregulacion del
aprendizaje de los estudiantes, el rol y la motivacién del profesorado, la metodologia de evaluacion y la
orientacién durante el autoaprendizaje mediante estimulos o retroalimentacién. El proceso
metodoldgico riguroso, en el cual el 69,8 % de los registros (k = 1276) fue revisado por un segundo
investigador y alcanzé un 95,49 % de acuerdo en los criterios de inclusidn y exclusién, garantiza la
validez y confiabilidad de los hallazgos, resaltan la necesidad de estructurar cuidadosamente el proceso
de aprendizaje y de orientar la formacién docente hacia el desarrollo de competencias especificas para

la ensefanza en el modelo de aula invertida.

La revision sistematica realizada por Fei-chen, Lui y Martinelli (2017), en relacion con la
metodologia de aula invertida y los resultados sobre su efectividad en la mejora de conocimientos y

habilidades en el ambito de la salud. La revisién incluyd 46 articulos de los cuales nueve emplearon
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disefios controlados, los tamafios del efecto reportados indica una alta variabilidad en los resultados v,
en promedio, un impacto modesto. No obstante, esta revision sugiere que la implementacién del aula
invertida en la ensefianza de primeros auxilios podria acelerar los procesos formativos y fomentar una
mayor autonomia. Entre las ventajas reportadas se encuentran una mayor participacién activa del
estudiante, mejor preparacioén para la practica en el aula y una percepcion positiva del aprendizaje, sin
embargo, también sefialan limitaciones, como la necesidad de una alta motivacién por parte del
estudiante, desafios en la calidad de los materiales digitales y una carga inicial de trabajo mas elevada

tanto para docentes como para alumnos.

De acuerdo con las investigaciones revisadas, la aplicaciéon y la eficacia del modelo de aula
invertida en el contexto de la formacion bdsica en soporte vital basico y primeros auxilios, en particular
entre escolares, involucran la interaccion con materiales de aprendizaje (a menudo videos) fuera de
clase, luego, los estudiantes participan en actividades practicas y debates durante el tiempo de clase, lo
que permite que el tiempo en el aula se dedique a actividades de aprendizaje activo, como la resolucidn
de problemas, simulacion de casos de estudio, cambio de roles y la practica de habilidades o maniobras
necesarias para los primeros auxilios, aprendizaje colaborativo y participativo. Los hallazgos sugieren
gue este enfoque puede aumentar la motivacidn de los estudiantes y mejorar la interaccién entre

estudiantes y profesores.

La metodologia de aula invertida, potenciado con simulacidn clinica, en el estudio realizado por
Dominguez et al. (2017), permiten que los estudiantes adquieran competencias practicas y tedricas en
primeros auxilios de forma integrada, de acuerdo con el aprendizaje previo en casa, esto libera el
tiempo en clase para actividades practicas, lo cual favorece la adquisicién de habilidades clinicas,
liderazgo y trabajo en equipo, elementos esenciales en contextos de urgencia y atencién pre

hospitalaria, por lo tanto respalda la eficacia del aula invertida en contextos que requieren aplicacion
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inmediata del conocimiento, como los primeros auxilios, destacando su impacto en la formacién de

competencias clinicas y no técnicas.

Diversos estudios evidencian limitaciones importantes en la implementacion del aula invertida
en la formacién de habilidades clinicas, particularmente en la reanimacion cardiopulmonar. Ahmady et
al. (2024) indican que esta metodologia exige altos niveles de autonomia del estudiante y competencias
pedagdgicas avanzadas por parte del docente, condiciones que, deben cumplirse, o si no pueden
disminuir su efectividad en escenarios donde el acompafiamiento del docente es crucial. De manera
concordante, Hassan y Elsaman (2023) identifican diversas limitaciones en la implementacion del aula
invertida para la ensefianza del RCP, donde destacan que el uso exclusivo de simulacién con maniquies,
dificulta la generalizacidn de los resultados a escenarios reales, y el seguimiento a corto plazo, que
impide evaluar la retencion de las habilidades adquiridas, esta metodologia requiere que los estudiantes
realicen un pretrabajo auténomo y cuenten con acceso a recursos tecnolégicos, factores que pueden

afectar la eficacia del aprendizaje.

Por otro lado Reddy, Unnikrishnan y Ramachandran (2017) evidencian que, aunque el aula
invertida mejora inicialmente el desempefio, sus efectos no se sostienen en el tiempo y dependen del
compromiso real del estudiante con el material previo, aspecto dificil de controlar, sumado a un tamafno
de muestra reducido y evaluaciones practicas limitadas. Finalmente, Van Raemdonck et al. (2017)
muestran que, aunque ciertos componentes de la RCP pueden autopracticarse mediante materiales
previos, la calidad técnica de las habilidades autoguiadas no siempre es adecuada, especialmente en
elementos criticos como la profundidad y frecuencia de las compresiones, ademas de que su estudio
piloto presenta un alcance limitado y escasa generalizacién. En conjunto, estos hallazgos sugieren que la
efectividad del aula invertida en la ensefianza de la RCP puede verse condicionada por factores

metodoldgicos, tecnoldgicos, pedagdgicos y de retencién del aprendizaje.
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3. Marco teorico
3.1 Enfoque de aula invertida
En la metodologia del aula invertida, a diferencia del modelo tradicional, en lugar de recibir la
teoria en clase y hacer tareas en casa, el estudiante aprende la teoria previamente, a través de recursos
digitales, y el tiempo en clase es utilizado para realizar actividades practicas, colaborativas y de

profundizacidn, para aplicar, analizar y discutir el contenido visto (Vidal, 2016).

El modelo de aula invertida fue propuesto por Lage, Platt y Treglia, (2000) como una alternativa
pedagdgica disefiada para promover un aprendizaje activo e inclusivo, por lo que esta metodologia
invierte la secuencia tradicional de ensefianza, trasladando la exposicion de los contenidos tedricos
fuera del aula mediante materiales como videos, lecturas o recursos digitales, mientras que el tiempo
presencial se dedica a actividades priacticas, resolucion de problemas, discusiones guiadas y aplicacion
de conceptos; los autores argumentan que este enfoque favorece la participacion de estudiantes con
diversos estilos de aprendizaje, ritmos y preferencias, al permitir que cada uno acceda al contenido
introductorio a su propio ritmo, asi como a la interaccién en el aula es mas significativa, ya que el
docente asume un rol de facilitador y guia, dedicando el tiempo presencial a atender dudas, promover el
pensamiento critico y apoyar el aprendizaje colaborativo, los resultados muestran que el aula invertida
puede aumentar la motivacion, la comprensién y la participacién estudiantil, convirtiéndose en una

estrategia eficaz para mejorar la experiencia educativa y fomentar ambientes mas inclusivos.

Asi como Bergmann y Sams (2012) empezaron a grabar sus clases en video para que los
estudiantes las visualizaran en casa, de manera que los estudiantes estudiaban los conceptos y
materiales antes de la clase y luego utilizaban el tiempo en el aula para participar en actividades
practicas, discusiones y aplicaciones de lo aprendido; es una estrategia de ensefianza que combina la

instruccién directa con el aprendizaje constructivista, con esto, se trasforma el proceso de aprendizaje
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en un asunto colectivo, dinamico e interactivo, el maestro actla como guia, mientras que los

estudiantes participan activamente en el proceso de aprendizaje.

En el aula invertida la tecnologia desempefia un papel crucial (Hinojo et al., 2019), al facilitar el
acceso a los materiales educativos y animar la participacion en el proceso de aprendizaje. Dentro de las
ventajas de la metodologia de aula invertida se destacan el aumento del rendimiento académico, la
motivacion, la autorregulacién y el trabajo en equipo. El aula invertida es una estrategia de aprendizaje
gue permite a los estudiantes tener un acercamiento al material de estudio brindado por el docente
fuera del aula de clases, utilizando los medios digitales. De esta forma, la efectividad del modelo podria
estar condicionada por la disponibilidad y la calidad de estos recursos, asi como por la capacidad de los

alumnos para utilizarlos de manera eficiente (Alarcén y Alarcén, 2021).

Angadi (2019) plantea que el aula invertida mejora el aprendizaje, brindando un disefio de
intervencion replicable, que perfecciona el desempefio de los estudiantes, permite que las clases sean
dindmicas y colaborativas, llevando la obtencién del conocimiento fuera del aula mientras que, durante
las clases, se llevan a cabo actividades colaborativas como lo son las discusiones grupales, los debates, la

resolucidn de problemas, entre otras estrategias.

Segun Ramirez (2017, como se cité en Bergmanny Sams, 2012), los estudiantes pueden
aprender a su propio ritmo, ya que el aula invertida facilita el aprendizaje personalizado y se adapta a las
necesidades individuales. Esta estructura permite a los estudiantes avanzar a su propio ritmo y

desarrollar clases orientadas a actividades practicas, discusiones y resolucion de problemas.

El modelo de aula invertida destacada por su relevancia en la transformacion del proceso
educativo tradicional, al introducir una metodologia centrada en el aprendizaje auténomo y activo del
estudiante, segun el analisis de Cajias et al. (2018), esta metodologia reemplaza las clases expositivas

convencionales por el uso de recursos multimedia, aprendizaje individualizado y objetivos especificos,
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permitiendo que el alumnado estudie a su ritmo fuera del aula, ya sea en casa, bibliotecas u otros
espacios definidos por el profesorado, posteriormente, los conocimientos adquiridos se comparten y
discuten en el aula, fomentando el aprendizaje participativo y colaborativo, esta dindmica no solo
refuerza la autonomia del estudiante, sino que también promueve el pensamiento critico y la aplicacién

practica del conocimiento.

La importancia del aula invertida radica en su capacidad para transformar el aprendizaje en una
experiencia mas activa, autébnoma vy significativa. En el estudio de Chi Meixuan et al. (2022) evidenciaron
como este modelo, al integrarse con herramientas como los cursos privados en linea (SPOC) y el
aprendizaje basado en problemas (PBL), no solo reorganiza la dindmica educativa, sino que promueve la
participacién, el trabajo colaborativo. Asimismo, Arellano y Escudero (2022), indican que el aula
invertida se define como la inversion de actividades de clase y tarea, mientras que el aprendizaje
colaborativo se entiende como la construccién conjunta de conocimiento mediante la interaccidn social,

por lo tanto, la participacion activa del estudiante en el aula invertida fortalece el trabajo en equipo.

Sandoval (2021) proporciona una base tedrica sélida sobre el aula invertida, destacando sus
principios fundamentales como la autonomia, el pensamiento critico y la colaboracidn, este enfoque no
solo promueve un aprendizaje mas activo, sino que también integra evidencias empiricas y reflexiona
sobre los retos de su aplicacion, como la brecha tecnoldgica y la resistencia al cambio metodolégico, su
visién integral resulta clave para comprender la relevancia del aula invertida, en procesos de innovacion
pedagdgica y justificar su inclusién en propuestas educativas orientadas al desarrollo de competencias

clave.

Zidan et al. (2020), destacaron que el aula invertida combina el aprendizaje auténomo mediante
recursos digitales con actividades presenciales practicas y colaborativas, promoviendo asi un entorno

participativo centrado en el estudiante. Esta metodologia potencia habilidades esenciales como la toma
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de decisiones, el pensamiento critico y la administracién segura de medicamentos, su importancia radica
en la mejora del rendimiento académico, la motivacién y la preparacion clinica del alumno,
consoliddandose como una estrategia pedagégica eficaz, especialmente en la formacién en ciencias de la

salud.

Milman (2014) expresa que el aula invertida es una estrategia de ensefianza que implica reducir
las clases magistrales y aumentar las actividades colaborativas dentro de los estudiantes, esto segun el
autor, ayuda a los docentes que tienen clases hibridas, entre lo presencial y en linea; sin embargo, el
autor argumenta que no es una buena estrategia para las personas que desean aprender idiomas o
tengan alguna dificultad de aprendizaje; por lo que el aula invertida, tendria una limitante para su
implementacién en personas con dificultades del aprendizaje como podria ser el TDAH (Trastorno por

déficit de atencion e hiperactividad), disgrafia o la dislexia, entre otras.

Gonzalez y Huerta (2019) aportan una perspectiva innovadora al aplicar la metodologia del aula
invertida con estudiantes universitarios, destacando el rol del alumno como prosumidor, es decir, no
solo es consumidor de informacién sino que también creador de contenidos educativos, los estudiantes
elaboraron y compartieron videos, lo que fomentd la motivacidn, la colaboracién y el pensamiento
critico, ademas de mejorar las interacciones entre compafieros y el docente, los resultados evidencian
gue la integracion de estrategias prosumidoras en el aula invertida sirve para potenciar el aprendizaje
activo y significativo, consolidando el principio constructivista de “aprender haciendo” y ofreciendo un

modelo replicable para promover la autonomia y creatividad de los estudiantes.

De acuerdo con Archila et al. (2011) el aula virtual trata de un espacio educativo que posibilita la
interaccidn entre docentes y estudiantes sin necesidad de coincidir en el mismo tiempo ni seguir un
ritmo de aprendizaje uniforme, este entorno se integran los recursos indispensables para facilitar el

acceso al conocimiento, la evaluacién, la comunicacidn y la puesta en practica de diversas propuestas de
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trabajo, entre otros aspectos, teniendo encuentra esta definicion se interpreta que el aula virtual
permite a los estudiantes aprender de forma sincrdnica con los docentes en clase virtual o asincrénica

con herramientas y actividades que se pueden realizar al ritmo de cada estudiante.

3.2 Entornos virtuales de aprendizaje

El ambiente virtual, o aprendizaje electrénico, se ha consolidado como un sistema educativo clave
en la era digital, se define por su capacidad de impartir ensefianza mediante el uso de las Tecnologias de
la Informacidn y la Comunicacidn (TIC), eliminando las barreras de tiempo y espacio para el acceso a la
educacion. Por lo tanto ofrece multiples ventajas, incluyendo una mayor autonomia para el estudiante,
la facilidad para acceder a los recursos educativos y la posibilidad de personalizar el aprendizaje; sin
embargo, también presenta desafios como la necesidad de una infraestructura tecnoldgica adecuada, la
falta de interaccion social directa y la exigencia de habilidades de aprendizaje auténomo por parte del
estudiante (Rodenes et al., 2013). Por lo tanto, el ambiente virtual representa una modalidad educativa
poderosa y flexible, cuyo éxito depende de equilibrar sus beneficios con la atencidon a sus posibles

desventajas.

Un ambiente virtual de aprendizaje puede entenderse como el espacio en el que se encuentran
docentes y estudiantes donde establecen interacciones en torno a determinados contenidos, haciendo
uso de métodos como la revisidn continua y el disefio instruccional, apoyados en estrategias didacticas
orientadas a propiciar el desequilibrio cognitivo, promover interacciones de alto nivel, estimular el
desarrollo de habilidades del pensamiento, y administrar tanto los recursos de atencidn y motivacion,
principalmente favorece la adquisicién de conocimientos, asi como el propdsito de desarrollar
habilidades, actitudes y competencias que fortalecen las capacidades de los participantes, (Herrera,

2004).
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Para Duarte (2003), un ambiente de aprendizaje virtual se entiende como el escenario donde se
generan y desarrollan condiciones favorables para el aprendizaje; es un espacio y tiempo dindmico en el
gue los individuos fortalecen capacidades, competencias, habilidades y valores, de esta forma, concibe
como un entorno en constante transformacién, en el que tanto el espacio como las practicas
pedagdgicas deben adaptarse a las innovaciones, exigiendo al docente, coherencia entre su discurso y
su actuacion, en la misma linea, por tanto, requiere un enfoque conceptual y tedrico que guie la

creacion de ambientes de aprendizaje dindmicos, interactivos y socialmente pertinentes.

Mendoza y Galvis (1999), describen las caracteristicas para la creacion de ambientes educativos en
linea, estructuradas en etapas que incluyen analisis, disefio, desarrollo, evaluacién y administracion,
cada fase detalla su propdsito, resultados esperados y factores clave de éxito para asegurar un proyecto
efectivo, asi mismo, se basa en experiencias de expertos y buenas précticas, como las aplicadas en
OLL&T(On Line Learning & Training, sigla en inglés que significa aprendizaje y entrenamiento en linea); la
metodologia ofrece guias practicas para abordar cada etapa, desde identificar las necesidades
educativas hasta garantizar la sostenibilidad del sistema, con un enfoque en la calidad y la efectividad

pedagdgica.

Los entornos deberian cumplir los factores o principios de una situacion de ensefianza para
maximizar su aprendizaje expuestos por Merril (2007), centrados en la solucidn de problemas,
activacién, demostracidn, aplicacion e integracion que en conjunto, promueven el aprendizaje
significativo en los entornos virtuales, al aplicarlos, se fomenta la adquisicidn, produccién y uso de
modelos mentales en lugar de la memorizacién, lo que resulta en el desarrollo de competencias
profesionales cruciales para la toma de decisiones y la solucion de problemas en el mundo real;

buscando que el estudiante se involucre activamente en su proceso de aprendizaje.
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3.3 Formacion en primeros auxilios: Valoracién general del paciente (VGP)

Los métodos de valoracion PAE (Proceso de Atencion de Enfermeria), ABCDE (enfoque sistematico
para la evaluacién rapida de un paciente, que prioriza la vida y se enfoca en Airway - Via Aérea,
Breathing - Respiracion, Circulation - Circulacidn, Disability - Discapacidad neurolégica, Exposure —
Exposicion) y TEP (Tridngulo de Evaluacion Pediatrica), constituyen procesos planificados, sistematicos,
continuos y deliberados mediante los cuales recopila e interpreta datos sobre el estado de salud del
paciente Bernardez (2023). El PAE implica la recogida de informacion objetiva y subjetiva a partir del
paciente, su familia o la comunidad, resaltando la importancia de la continuidad, especialmente en
contextos de urgencias y emergencias, donde los cambios en la condicidn del paciente exigen una
atencidén constante y respuestas oportunas.

Asi como el ABCDE, que consiste en la recoleccidn de datos objetivos, que prioriza la via aérea,
respiracion, circulacién, estado neuroldgico y exposicién en adultos, como sintomas y percepciones del
paciente, a través de entrevistas, observacién y exploracion fisica, mientras que el TEP, por ser pacientes
pediatricos, evalua al paciente de manera detallada una vez estabilizado. La valoracién adecuada
permite identificar problemas de salud, priorizar intervenciones, planificar cuidados personalizados y
mejorar los resultados clinicos, constituyéndose en una herramienta esencial para garantizar una
atencion de calidad centrada en el paciente en situaciones de urgencia y emergencia.

Los primeros auxilios se definen como la atencion inmediata y temporal que se brinda a una persona
lesionada o enferma de manera repentina, utilizando los recursos disponibles hasta la llegada de
asistencia médica profesional, la importancia radica en que, si hay una persona con preparacion
adecuada, puede intervenir eficazmente en una emergencia y contribuir a salvar la vida que esta en
peligro. En este sentido, la valoracion general del paciente es un componente clave de los primeros
auxilios, pues permite identificar rdpidamente su estado, establecer prioridades y orientar las

intervenciones iniciales de forma segura y efectiva (Jojoa, 2021).
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La valoracion general del paciente (VGP), entendida como el proceso sistematico de
observacion, exploracion y recopilacion de informacion para identificar el estado fisico, mental y
emocional de una persona, es fundamental para marcar la diferencia entre la vida y la muerte de quien
necesita ayuda, asi como para prevenir complicaciones graves y muertes. Crespo et al. (2013) sefialan
gue aprender y adquirir conocimientos de primeros auxilios conlleva a salvar vidas, permitiendo afrontar
vicisitudes de emergencia en la vida cotidiana y actuar como un modo idéneo de prevenir y minimizar

los riesgos.

3.4 Aplicacidon de maniobras de reanimacidon cardiopulmonar (RCP)

La rapida actuacién en una emergencia médica puede salvar la vida de una persona y evitar
complicaciones graves, entre estas situaciones, el paro cardiorrespiratorio constituye la mas critica, ya
que la interrupcién de las funciones cardiaca y respiratoria impide el transporte de oxigeno al cerebroy
a las células, produciendo lesiones irreversibles en pocos minutos y la muerte en un lapso aproximado
de 8 a 10 minutos si no se actua, frente a ello, la reanimacién cardiopulmonar (RCP), Moliné (2001), se
convierte en un procedimiento esencial, pues permite mantener la circulacidn y oxigenacidn hasta que
llegue la ayuda especializada, la técnica enmarcada en el Soporte Vital Basico (SVB), puede ser aplicada
por cualquier persona con una formacidon minima, lo que resalta la importancia de capacitar a la

poblacién en primeros auxilios para responder de manera eficaz ante un paro cardiorrespiratorio.

Segun Heredia (2022), la prevencién de muertes prematuras por problemas cardiovasculares es
posible a través de una formacién actualizada en reanimacion cardiopulmonar (RCP), esta técnica de
primeros auxilios consiste en la aplicacién de maniobras que combinan compresiones tordacicas y
ventilaciones de rescate, con el objetivo de mantener la circulacion sanguinea y la oxigenacién del
organismo cuando una persona ha dejado de respirar o su corazén ha dejado de latir; la RCP resulta

fundamental porque actlia como un puente vital que preserva las funciones cerebrales y aumenta
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significativamente las probabilidades de supervivencia hasta la llegada de asistencia médica avanzada,
por ello, brindar capacitacidn constante en estas maniobras a personal médico y socorristas es esencial

para garantizar una respuesta rapida y eficaz frente a situaciones criticas.

Con el propdsito de mejorar la calidad de vida de los pacientes, resulta fundamental que la
formacién en este campo se base en recomendaciones actualizadas sobre la correcta aplicacion de las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) en nifios, jévenes y adultos, adaptadas a la condicion y
situacién especifica de la emergencia, segin (Navea, 2020, como se cita en Acufia & Gana, 2020), estas
directrices se recogen en el Manual de RCP basico y avanzado, el cual integra los lineamientos mas
recientes difundidos por la AHA (American Heart Association o Asociacion Estadounidense del Corazdn)

y el ERC (European Resuscitation Council o Consejo Europeo de Reanimacion).

Considerando que la reanimacién cardiopulmonar (RCP), constituye un procedimiento vital que
busca mantener la circulacién sanguinea y la oxigenacidn en caso de paro cardiorrespiratorio, resulta
esencial difundir conocimientos bdsicos en emergencias, en este sentido, el personal especializado en
docencia de RCP y formacidn continua, asi como el voluntariado y los programas de educacién para
adultos, asumieron el reto de impartir seminarios de RCP dirigidos a adolescentes; este enfoque
responde a la necesidad de preparar a una poblacién clave que puede actuar como primeros
intervinientes en situaciones de emergencia, tal como sefialan Peir6 et al. (2006), la capacitacién en RCP
permite comprender la importancia de formar a las personas para enfrentar emergencias y brindar

ayuda oportuna a quien lo necesite, en el lugar y momento en que se presente.

3.5 Atencidn a trauma toracico (TT)
El trauma toracico es una alteracion o lesion fisica que afecta las estructuras del térax como: la
pared costal, pulmones, pleura, corazén y grandes vasos; por su repercusion directa en los procesos de

la ventilacién, oxigenacidn y circulacién, puede poner en riesgo la vida del paciente, las causas mas
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frecuentes incluyen accidentes de transito, heridas por proyectiles o armas blancas, caidas de alturas,
aplastamientos y traumatismos deportivos, la evaluacién clinica demanda que sea rapida y sistematica,
priorizando el ABCDE del soporte vital avanzado en trauma, con inspeccién, palpacién, percusiony
auscultacién para identificar signos de compromiso vital como neumotdrax, hemotdrax o taponamiento
cardiaco, complementdndose con los estudios de imagen como los son: la radiografia de térax y la
ecografia FAST vitales en su diagndstico y de gran importancia para tratar esta afectacion, (American

College of Surgeons, 2018).

El trauma toracico se clasifica principalmente en dos grandes grupos, segin el mecanismo de la

lesion:

e Trauma toracico cerrado (contuso), ocurre cuando no hay una herida abierta en la pared
tordcica, pero existe dafio interno por impacto o compresidn, sus causas mas comunes
son: accidentes de transito, caidas de altura, golpes directos, compresién toracica,
contusién pulmonar, fracturas costales, neumotérax, hemotoérax, lesiones cardiacas.

e Trauma toracico abierto (penetrante) producido cuando un objeto atraviesa la pared
tordcica y penetra en las estructuras internas debido a: heridas por arma de fuego, arma
blanca o elementos punzantes con lesiones comunes como neumotdrax abierto,

hemotdrax, laceraciones pulmonares, lesién de grandes vasos o corazon.

Los autores mds representativos en el estudio y manejo del trauma toracico son ATLS (Advanced
Trauma Life Support o Soporte Vital Avanzado en Trauma), conocido como “el colegio americano de
cirujanos”, programa de educacién médica continua disefiado para ensefiar a los médicos un enfoque
sistematico y conciso para la evaluaciéon y manejo de pacientes con trauma donde su objetivo principal
es de mejorar la atencidn a pacientes con traumatismos multiples, especialmente durante la "hora

dorada", para maximizar las posibilidades de supervivencia y reducir la morbilidad, ya que en casi todos
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los casos que sufren un traumatismo tordacico, deberian ser atendidos con procedimientos técnicos con
un diagndstico y tratamiento oportuno con el seguimiento de protocolos estandarizados como el
Advanced Trauma Life Support (ATLS) (American College of Surgeons, [ATLS] 2018) y como lo indica
(Mattox y Allen, 2025), se debe buscar soluciones al perfeccionar el trato de los pacientes criticos
enfermos o lesionados a través del uso de guias actuales, tecnologia y conocimientos quirurgicos

practicos.

Para De Oliveira et al. (2024), es una condicién médica grave, conjunto de lesiones en la region
del torax debido a fuerzas externas, con alto potencial de mortalidad que requieren diagndstico
temprano y tratamiento emergente para prevenir complicaciones graves, (Cavalcante et al. 2024) es una

causa de muerte general, frecuente.

Teniendo en cuenta lo anterior desde la visién de un brigadista, es importante tener
conocimientos tedricos, deben verificar la comprensién de la anatomia toracica, la fisiologia, los signos y
sintomas, la clasificacidn de las lesiones y los tratamientos prehospitalarios, por lo tanto, respecto a las
habilidades practicas, debe observar, calificar la precision en la aplicacidn de intervenciones
prehospitalarias conforme a los protocolos establecidos por (ATLS), incluyendo técnicas como vendajes,
descompresidn y la valoracidn ABCDE, asi como el analisis de resolucion de casos, para diagnosticar

lesiones toracicas, planificar acciones pertinentes y anticipar complicaciones.
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4. Metodologia
4.1. Tipo de estudio

Se llevd a cabo un estudio experimental pre-test y pos-test (Campbell y Stanley, 1966), con
asignacion aleatoria de los participantes, quienes fueron organizados en tres grupos de igual tamafio,
para trabajar en las metodologias de formacidn: aula invertida, ambiente virtual y presencial tradicional
(grupo control). Una vez confirmada la participacién voluntaria de los 90 brigadistas, la asignacion
aleatoria se realizé mediante el uso de un generador de nimeros aleatorios, lo cual permitié garantizar
una distribucidn equitativa de los participantes, sin que mediara criterio previo como edad, género,
experiencia o nivel educativo, asegurando la comparabilidad inicial entre los grupos.

A continuacion, se presentan las particularidades de trabajo de cada grupo:

El grupo experimental con enfoque virtual, recibié su formacion a través de un Ambiente Virtual
de Aprendizaje (AVA), disefiado especificamente para este estudio, el cual fue construido sobre una
plataforma de gestién del aprendizaje (LMS), en este entorno se adaptaron los contenidos de valoracidn
general del paciente (VGP), reanimacién cardiopulmonar (RCP), y atenciéon a trauma tordcico (TT), a un
formato digital interactivo, accesible en cualquier momento desde dispositivos méviles o computadoras.

La plataforma se disefid con médulos tematicos con recursos educativos como videos, podcasts,
lecturas complementarias, actividades de autoevaluacion, foros de discusién y estudios de caso, lo que
fomentd el aprendizaje autdonomo vy la flexibilidad de acceso a los contenidos, asimismo, el docente del
grupo, estuvo atento a las dudas e inquietudes de los estudiantes para resolverlas de manera oportunay
realizd un seguimiento continuo del progreso, los materiales fueron avalados por expertos de la
fundacidn en capacitaciones de atencién prehospitalaria, garantizando estandares de calidad did4ctica,

claridad en la presentacién y pertinencia en la formacién.
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El grupo experimental con enfoque de aula invertida, trabajé bajo una metodologia que buscé
integrar el aprendizaje autdnomo con espacios presenciales de aplicacion tedrico-prdctica. En una
primera fase, los estudiantes accedieron a materiales educativos digitales previamente dispuestos en la
plataforma virtual para garantizar la comprension de los contenidos tedricos, entre estos recursos se
encontraban videos explicativos, podcast, lecturas complementarias y actividades de autoevaluacioén,
gue debian ser revisados antes de cada encuentro presencial, esta preparacion previa permitié que los
estudiantes llegaran a las sesiones con una base conceptual sélida y con interrogantes que motivaban la
discusién y el andlisis critico en cada encuentro.

En la segunda fase, durante los cuatro encuentros presenciales, realizados los sdbados de 2:00
p.m. hasta las 6:00 p.m., se trabajé de manera practica y colaborativa, en la clase presencial, porque los
estudiantes aplicaron los conocimientos adquiridos durante la semana anterior al encuentro, es decir
cada semana los estudiantes debian prepararse de manera auténoma con el material dispuesto en la
plataforma para asi participar en la clase del sdbado, en el desarrollo de actividades supervisadas,
analisis de casos clinicos, debates guiados, ejercicios colaborativos y resolucién de problemas en equipo,
de esta manera la metodologia favorecié un aprendizaje mas dindmico y participativo, al tiempo que
permitio fortalecer competencias de trabajo en grupo, comunicacién y toma de decisiones en
situaciones de emergencia.

El grupo control, se formad a través de la modalidad de formacién tradicional empleada por la
Fundacidon FUNSAR, caracterizada por el desarrollo de clases presenciales. Estas sesiones fueron
dirigidas por instructores certificados, quienes se encargaron de presentar los contenidos de manera
estructurada, siguiendo el esquema convencional docente—alumno en el que la transmisién de
informacidn fluye principalmente en un solo sentido, la preparacidn de las clases se realizd bajo un

formato tradicional, con apoyo en presentaciones y explicaciones verbales, manteniendo un énfasis en
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la ensefianza tedrica de los temas de valoracién general del paciente, reanimacion cardiopulmonar y
atencion a trauma tordcico.

El aprendizaje y desarrollo de habilidades para la valoracidn general del paciente (VGP), la
aplicacién de maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP), y atencion a trauma tordcico (TT), se

evallo antes y después de la intervencion.

Campamento final

Al final del curso se realizé un campamento como estrategia de la FUNSAR para consolidar los
conceptos y técnicas aprendidas durante el proceso de formacidn, realizaron practicas a través de
simulaciones de emergencias en vivo, este campamento, fue disefiado para recrear escenarios de
atencion en primeros auxilios bajo condiciones similares a la realidad, consistié en la organizacion de
diferentes estaciones de atencién, donde los estudiantes debian aplicar de manera integral sus
conocimientos en valoracidn, diagndstico inicial y procedimientos bdsicos de intervencién. Se desarrolld
en la fase final del proceso de formacion, y luego de aplicada la prueba postest de conocimientos
tedricos. Durante el campamento, los estudiantes fueron evaluados en relacién con los aprendizajes
practicos correspondientes a cada uno de los médulos (valoracidn general del paciente, reanimacion

cardiopulmonar y atencion a trauma toracico).

4.1.1. Poblacién y muestra

La poblacién de esta investigacion estuvo constituida por aspirantes a brigadistas en la Fundacion de
Busqueda y Rescate FUNSAR, una institucion surgida en el afio 2008 a raiz de la necesidad de capacitar
jovenes y adultos como brigadistas con nivel basico en primeros auxilios, al servicio de la comunidad en

la localidad de Bosa, barrio Clarelandia, por lo que actualmente cuenta con dos sedes y realiza brigadas
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en diferentes localidades (ver Tabla 1). En este momento, FUNSAR capacita y forma a rescatistas, con el
fin de estructurar brigadas de emergencia a través del proceso de voluntariado; y permite a los jévenes
prestar el servicio social estudiantil, ddndoles la oportunidad de obtener la capacidad de actuar como
primer respondiente en caso de emergencias de pequefia y mediana magnitud. Gracias a su
reconocimiento, la fundacidn ha tenido un crecimiento representativo.

Tabla 1

Distribucion de las brigadas en FUNSAR

LOCALIDAD BARRIO
Castilla
Kennedy Chicald
Tintal
Meissen
Rafael Uribe Uribe .
Molinos
Naranjos
Porvenir
Bosa
Recreo
Villas
Puente Aranda Primavera
Cundinamarca Mosquera - Chia
Boyaca Tunja

Ademas, la fundacion actualmente brinda capacitaciones a empresas con el fin de educar gran
parte de la poblacién y de esta manera mitigar las muertes por falta de conocimientos y de personas
preparadas para brindar primeros auxilios, lo cual es vital en casos de urgencia.

Este crecimiento, aunado a la emergencia por el COVID-19, dio origen a programas de formacion
integral del socorrista (FIS) y al desarrollo del programa de servicio social estudiantil de forma virtual.
Estos programas tuvieron gran acogida entre los participantes, generando que muchos de los bachilleres

gue terminaron su servicio social continuaran con su formacién y se integraran a la Fundacién como
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socorristas voluntarios, sin embargo, una vez retomadas las actividades presenciales esta metodologia
de formacién quedo atras.

La muestra de este estudio estuvo conformada por 90 personas interesadas en la capacitacion
en primeros auxilios en FUNSAR, con un nivel minimo de formacién de bachillerato; la distribucién por
género mostrd un predominio femenino, con 57,8 % de mujeres, mientras que los hombres
representaron el porcentaje restante del 42,2%.

En cuanto a la procedencia geografica, se evidencid una mayor concentracion en las localidades
de Rafael Uribe Uribe, Kennedy y Bosa, en Bogotd, ademds de una participacion menor de estudiantes
provenientes de municipios aledafios como Mosquera y Chia, este patrén territorial refleja un perfil
socioecondmico caracteristico de estratos 2 y 3, lo cual se alinea con el contexto poblacional en el que

FUNSAR centra sus procesos formativos.

4.2 Variables

Las variables dependientes para esta investigacion fueron las competencias practicas y tedricas
de los estudiantes en primeros auxilios: valoracién general del paciente (VGP), reanimacion
cardiopulmonar (RCP), atencion a trauma tordcico (TT); la variable independiente fue la metodologia de
formacidn, que tomé tres valores: virtual, aula invertida y formacion presencial. La definicion

operacional de las variables (ver Tabla 2).

Tabla 2

Variables de la investigacion

Variable Tipo Definicién breve Forma de medicién
Modalidad de Independiente  Estrategia pedagodgica Asignacién de grupos a
ensefianza (aula aplicada que determina modalidad especifica

(categorica).
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invertida, ambiente

virtual, presencial)

el enfoque de

aprendizaje.

Valoracién general
del paciente (VGP)

(tedrica)

Dependiente

Conocimiento tedrico
acerca de la capacidad
de identificar y organizar
la condicién inicial del

paciente.

Prueba escrita pretest-

postest; escala 1 a 5.

Reanimacion
Cardio pulmonar

(RCP) (tedrica)

Dependiente

Conocimiento tedrico
acerca de las maniobras
técnicas para mantener
circulacion y ventilacion

en paro

cardiorrespiratorio.

Cuestionario
estandarizadoy

simulacion; escala 1 a 5.

Atencidn a trauma
toracico (TT)

(tedrica)

Dependiente

Conocimiento tedrico
acerca de los
procedimientos para
evaluar y atender
emergencias

traumaticas en torax.

Prueba escritay

simulacién; escala 1 a 5.

Conocimientos
practicos en VGP,
RCPyTT
(evaluados durante

el campamento)

Dependiente

Evaluacion durante el
campamento de

primeros auxilios

Practica simulacion de
una emergencia en vivo;

escalalab.

4.3 Instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar el desarrollo de conocimientos y habilidades en primeros auxilios, especificamente

en la valoracién general del paciente (VGP), la aplicacion de maniobras de reanimacion cardiopulmonar
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(RCP) y atencioén a trauma toracico (TT), se disefid y aplicéd un cuestionario, estructurado en forma de

test de opcidn multiple. El cuestionario fue elaborado y revisado con el apoyo de profesionales

capacitados de la FUNSAR (entre ellos, expertos en Atencion Prehospitalaria y personal de enfermeria),

quienes aportaron su experiencia en la formulacion de cada uno de los items, asegurando pertinencia y

coherencia con los objetivos del estudio.

El cuestionario se implementé mediante la plataforma Google Forms (ver Tabla 3), con un total

de 20 preguntas de seleccién multiple con Unica respuesta, cada una con una valoracion maxima de 5

puntos, con el fin de abarcar de manera integral las competencias requeridas en la VGP, RCP, TT, las

preguntas fueron organizadas en cinco dimensiones fundamentales: 1) Conocimiento de conceptos

basicos; 2) Valoracién de lesiones y sintomas; 3) Practica de técnicas; 4) Colaboracion y trabajo en

equipo; y 5) Seguridad y ética profesional.

Tabla 3

La evaluacion pedagdgica pretest

DIMENSIONES No. PREGUNTA VGP RCP TT
Datos personales 1 Correo
2 Nombres y apellidos
3 Brigada ala que pertenece
1. Conceptos 4 ¢Cual es la prioridad principal al evaluar a un paciente en una X
situacidn de emergencia?
¢Qué término describe la técnica de compresiones en el
5 pecho combinada con ventilaciones en casos de paro X
cardiaco?
6 ¢Qué son los Alvéolos? X
7 ¢Cual es el objetivo principal de los primeros auxilios? X
8 ¢Qué significa el término "ABC" en primeros auxilios? X
2. Valoracion de Si un paciente esta inconsciente y no responde, écudl deberia
I(?siones y 9 ser el siguiente paso? X
sintomas . . T
10 Para evaI}Jar una pos!ble fractura en una extremidad, équé X
observaciones deberias hacer?
11 ¢Cual de los siguientes signos podria indicar una emergencia X

médica grave?
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Si encuentras a una persona inconsciente que respira

12 normalmente, écudl es la posicién recomendada para X
colocarla hasta que llegue ayuda?
13 ¢Qué es un trauma toracico penetrante? X
3. Practica de Al aplicar un vendaje para detener el sangrado de una herida,
técnicas 14 e i X
équé debe hacerse primero?
En el caso de una persona que parece haber sufrido un golpe
15 en la cabeza y muestra confusién, écudl seria la medida mas X
segura?
16 ¢Cual de los siguientes pasos es importante al realizar
reanimacion cardiopulmonar (RCP) en un adulto?
17 ¢las vias altas y bajas a que sistema pertenece?
4. Colaboraciony En una situacion de primeros auxilios, écual de las siguientes
trabajo en equipo 18 opciones refleja una comunicacion efectiva con el equipo? X
19 ¢Cual es una buena practica para contribuir a la dinamica del X
equipo en situaciones de primeros auxilios?
¢Qué accidén es fundamental para garantizar un trabajo en
20 Gauipo g . . X
eficiente durante la atencidn de primeros auxilios en una
emergencia?
5. Seguridad y 91 ¢Cual de las siguientes es una practica segura al utilizar X
ética profesional equipo de primeros auxilios?
¢Qué aspecto ético es importante al atender a una persona
22 en X
situacién de emergencia?
23 ¢Cual es un principio ético fundamental al atender a un X
paciente con trauma toracico en una emergencia?
TOTAL 13 3

De esta manera, el cuestionario no solo permitié medir el nivel de conocimiento tedrico, sino
también identificar el grado de comprension, aplicacidn practica y actitudes asociadas a la atencidn
inicial de emergencias en contextos formativos, fue utilizado antes y después de la intervencion para
medir los cambios en el nivel de conocimientos y habilidades tedricas, su estructura se basé en el

programa PHTLS (soporte vital prehospitalario para traumatismos), en la evaluacién de procesos

formativos en primeros auxilios, seguridad de la escena, la valoracidn inicial y secundaria del paciente, el

manejo de la via aérea, ventilacidn, control de hemorragias y soporte circulatorio, asi como el abordaje
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de lesiones especificas (craneoencefalicas, tordcicas, abdominales, pélvicas y musculoesqueléticas), etc.,
de acuerdo con (ATLS, 2018).

Para evaluar la consistencia interna del instrumento, se calculé el coeficiente Alfa de Cronbach
(ver Tabla 4), el andlisis arrojé un valor de 0,723 para las 20 preguntas, lo que indica un nivel de
confiabilidad aceptable, este resultado sugiere que los items presentan una relacién adecuada entre siy
gue en conjunto permiten medir de manera coherente.

Tabla 4

Resumen y Estadisticas de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 90 100,0 Estadisticas de fiabilidad
Excluido 0 ,0 Alfa de
Total 90 100,0 Cronbach N de elementos
a. La eliminacion por lista se basa en todas ,723 20

las variables del procedimiento.

La disparidad observada entre las preguntas se explica porque para la Fundacién fue prioritario
fortalecer en mayor medida los conceptos relacionados con la VGP, dado que el dominio de estos
fundamentos permite que los estudiantes se desempefien adecuadamente en RCP y TT, contenidos que
ademas, se encuentran integrados dentro de la misma estructura formativa, en este sentido, la
distribucién de las preguntas responde a una decisién pedagdgica orientada a potenciar los conceptos

base que sustentan las demds competencias del cuestionario.

Para finalizar los cursos, la FUNSAR emplea “la evaluacién campamento estudiantes en primeros
auxilios, que corresponde a un formato estructurado de observacion y registro del desempefio practico

de los estudiantes durante escenarios simulados de emergencia en atencién de primeros auxilios; en
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grupos conformados de mdaximo cinco integrantes, con el propdsito de solucionar la emergencia. El
brigadista de la FUNSAR, quien registré la informacion de los estudiantes, asigna cada escena de
emergencia, donde explica cudl es el objetivo y el nivel de aplicacién de conocimientos, habilidades,
maniobras y actitudes en contextos reales de emergencia, constituyendo una herramienta de medicién
del aprendizaje procedimental y actitudinal (ver Anexo A).

La evaluacidn se compone de cinco secciones principales: 1. Valoracién inicial del paciente, que
evalula la capacidad del estudiante para verificar la seguridad de la escena, determinar el nivel de
conciencia (AVPU o Glasgow) y comprobar signos vitales basicos. 2. Intervenciones en la escena,
orientada a valorar la ejecucion de maniobras especificas de atencién como el control de hemorragias,
la inmovilizacién de fracturas, la aplicacidn de soporte vital basico (RCP, uso del DEA), el manejo de la via
aérea y la correcta posicidn del paciente. 3. Coordinacién y trabajo en equipo, que mide la asignacién de
roles, la comunicacién efectiva y el liderazgo colaborativo durante la actividad. 4. Actuacién integral,
centrada en la aplicacion ordenada de los protocolos de atencién (ABCDE, PAS), la calma y control
emocional del estudiante, y el registro adecuado de la informacion para el personal de salud. 5.
Evaluacion global de competencias, donde se califica el nivel del logro alcanzado por cada estudiante en
cuatro categorias excelente (supera lo esperado), satisfactorio (cumple lo esperado), en desarrollo
(requiere mejorar) e insuficiente (no logra lo esperado), acompafiada de un espacio para observaciones
cualitativas del evaluador.

En la evaluacidn se empled una escala de tipo ordinal, con tres opciones de valoracion para cada
criterio “Si”, “Parcial” y “No”, permitiendo la cuantificacidn del desempefio mediante frecuencias o
puntajes. Ademas, contempla la identificacién del evaluador, grupo, escenario simulado y fecha,
garantizando la trazabilidad de los datos. En el contexto de la investigacion, la evaluacién de este
formulario sirve de medicién de rendimiento practico en primeros auxilios, dentro de la variable

dependiente de habilidades técnicas o procedimentales adquiridas tras la intervencidn formativa.
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4.4 Procedimiento

El proceso de investigacion se desarrolld en tres fases principales, cada una de ellas orientada a
garantizar el desarrollo de esta investigacién con rigurosidad y consistencia en la implementacién e
intervencién educativa y la validez de los resultados obtenidos, estas fases respondieron a un enfoque
sistematico que permitié no solo organizar las actividades en secuencia légica, sino también asegurar
gue los participantes recibieran un tratamiento formativo coherente con la metodologia asignada,
asimismo se buscé minimizar posibles sesgos mediante una asignacion aleatoria y un manejo uniforme
en el cuestionarios de evaluacion, esta estructura de las fases facilitd el seguimiento del procesoy la

documentacién de cada etapa, lo cual fue esencial para el analisis posterior y la interpretacion de los

hallazgos en relacion con los objetivos del estudio.

Fase 1: Preparacion y asignacion de grupos

La primera fase de la investigacion comenzd con la planificacion operativa, socializacion y
organizacidn inicial del estudio, fue esencial para garantizar las condiciones necesarias para la
implementacidn de la intervencién y la validez del disefio experimental, en primer lugar, fue realizada
una jornada de sensibilizacidon y presentacion del proyecto a los brigadistas seleccionados por la
Fundacién FUNSAR.

Durante esta actividad, se explicaron los objetivos de la investigacion, asi como los beneficios
esperados de la participacion de todos, donde se hizo énfasis el cardcter formativo del proceso, la
importancia de su colaboracién activa y la metodologia experimental del estudio, igualmente, fue

proporcionado un consentimiento informado (ver Anexo B), en el que se detallaron las condiciones de
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participacién, la confidencialidad del manejo de los datos personales y académicos, y su derecho a
retirarse del estudio en cualquier momento.

El proceso de asignacion también incluyé la organizacion logistica de los recursos necesarios
para cada modalidad de formacion, incluyendo el acceso a la plataforma digital, dispositivos,
cronogramas de sesiones y la coordinacion con instructores capacitados, esta fase permitié establecer

las bases del estudio, para que cada grupo tuviera las condiciones adecuadas para el desarrollo del

proceso formativo de acuerdo con la metodologia asignada, estableciendo asi las bases éticas y

metodoldgicas y continuar con la intervencidn educativa en condiciones de equidad y rigurosidad para
llevar a cabo esta investigacion. El pretest, fue habilitado una vez cada estudiante ingresd a la
plataforma ya que debid presentarlo para habilitar contenidos y actividades del curso en la plataforma

(Aula Invertida y Ambiente Virtual), en la modalidad convencional a través de un cédigo QR en el primer

encuentro fue realizada por cada estudiante desde su movil.

Fase 2: Implementacién del ambiente virtual y aula invertida

Una vez organizados los grupos experimentales y definidos los lineamientos, fue iniciada la fase
de intervencion, en la cual tuvo como objetivo brindar a los participantes una formacién estructurada
sobre valoracién general del paciente (VGP), maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) y
atencion a trauma toracico (TT); esta fue disefiada para garantizar que cada grupo recibiera contenidos
equivalentes en términos tematicos y de profundidad, diferenciandose Unicamente por la metodologia
de ensefianza empleada, cada grupo recibié su formacion bajo sus condiciones particulares, durante
esta fase también fue promovido el acompafiamiento pedagdgico, resolviendo dudas de manera
oportuna y asegurando la participacion activa de todos los estudiantes, independientemente de la

metodologia de formacidn asignada.
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Fase 3: Evaluacion final (postest)

Una vez finalizada la fase de formacion, se llevé a cabo la aplicacién del cuestionario de
evaluacién final (postest), con el objetivo de determinar el impacto de cada enfoque metodoldgico
sobre el nivel de conocimientos y habilidades tedricas adquiridas por los participantes, la evaluacidon fue
realizada de manera presencial y estandarizada, en un entorno supervisado por el equipo investigador,
donde se empled el mismo cuestionario utilizado en el pretest.

El uso del mismo cuestionario en los dos momentos de medicidon permitié comparar los
resultados de manera confiable, identificando diferencias en el desempefio entre los grupos. La
aplicacidn presencial del cuestionario redujo el riesgo de sesgos externos, garantizd condiciones
homogéneas para todos los participantes y fortalecio la validez interna del estudio. Los resultados
obtenidos en esta fase fueron registrados en una base de datos organizada donde fueron identificados
grupos, género, metodologias de aprendizaje, médulos, entro otros datos recolectados, lo que facilitd
posteriormente el analisis estadistico a través de pruebas de comparacién de medias, especificamente
un analisis multivariante de varianza (MANOVA), con el fin de identificar diferencias significativas entre
los grupos experimentales y el grupo control.

Luego del postest de conocimientos conceptuales, se llevd a cabo la sesidn final,
correspondiente al campamento de primeros auxilios, una actividad que proporciona la evidencia
necesaria para evaluar las habilidades practicas para la realizacion de maniobras de primeros auxilios. Se
realizé a través de simulaciones de emergencias en vivo (fueron recreadas escenas de accidentalidad
donde encontraron variedad de situaciones de emergencia prehospitalaria como: traumas, accidentes
automovilisticos con multiples victimas, heridas, caidas, de alturas, etc.), en grupos de 5 estudiantes que
debian resolver cada escena. El docente a cargo de cada grupo evalud y registro a través del formulario,

(ver Anexo A), cada una de las maniobras realizadas en relacién a las competencias esenciales en
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primeros auxilios, obteniendo una nota, para evaluar las habilidades practicas de cada estudiante, con el

fin de continuar con el proceso de acenso en la FUNSAR.

4.5 Hipétesis de investigacion

La presente investigacion se propuso analizar si el tipo de metodologia de formacién influye
significativamente en el desarrollo de conocimientos conceptuales y habilidades practicas para la
valoracidn general del paciente, la reanimacién cardiopulmonar y la atencidn a trauma toracico.

Las hipdtesis que se sometieron a prueba fueron:

H1: Existen diferencias significativas en el desarrollo de conocimientos conceptuales y habilidades para
la valoracion general del paciente (VGP), aplicacion de maniobras de reanimacion cardio pulmonar (RCP)
y atencidn a trauma tordcico (TT), entre los grupos de estudiantes que se forman bajo las metodologias

virtual, aula invertida y presencial.

HO: No existen diferencias significativas en el aprendizaje entre los grupos.

5. Presentacion entornos de aprendizaje virtual, aula invertida y presencial
En el marco del proceso formativo desarrollado por la FUNSAR, fueron implementadas dos
metodologias de ensefianza-aprendizaje asistidas por tecnologia: un entorno virtual de aprendizaje
(AVA) y un aula invertida. Ambos entornos fueron implementados a través de la plataforma Moodle, la
cual fue configurada para facilitar el acceso y la organizacién de los contenidos de manera estructurada

en el curso bases de primeros auxilios.



Esta plataforma Moodle en su nivel tecnolégico es muy versatil tanto para usuarios, como
disefadores y gestores, una de sus caracteristicas es manejar un Disefio Web Responsive, como se
observa en la Figura 1, es adaptable para trabajar desde cualquier dispositivo electrénico, sea celular,

tablet o computador.

Figura 1
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Por otro lado, se elaboré un mapa de navegacion que permitié a los estudiantes identificar el

contexto del curso de primeros auxilios en la plataforma Moodle, como se observa en la Figura 2.

Figura 2

Mapa de navegacion
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El disefio mostré diferencias visuales entre las metodologias, la interfaz fue creada en tonos verde

claro y blanco, para el ambiente virtual, mientras que para el aula invertida fue usada la combinacién de
verde oscuro con blanco, en ambas metodologias el docente fue el mismo, lo que permitié mantener la
coherencia pedagdgica, generar confianza y garantizar una retroalimentacion continua mediante el foro
de presentacion y espacios de interaccion separados semanalmente, cabe destacar que cada estudiante

tuvo acceso Unicamente a la metodologia en la que se inscribid.
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5.1 Aspectos comunes

A cada estudiante se le asigno su respectivo usuario y contrasefia para ingresar al entorno de

aprendizaje al que fue asignado, como se observa en la Figura 3.

Figura 3
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Los dos entornos comparten la presentacion de la institucién por medio de un banner que diferencia
la metodologia a trabajar, enseguida se presenta la evaluacidn pretest con acceso a través de un cédigo
QR, para el area informativa, se establecen las bases de la comunicacidn con las politicas, chat de

soporte, cartelera FUNSAR y foro de presentacion y retroalimentacion para los temas.

La contextualizacién y presentacion del curso se realiza por medio del syllabus en formato pdf., el
video que explica la navegacion a través del curso, la presentaciéon de los conceptos generales o previos
para el curso; los contenidos académicos para cada uno de los temas: valoracion general del paciente,
reanimacion cardiopulmonar, atencién a trauma toracico; y la evaluacién final o postest con su cédigo
QR. Cada mddulo presenta los objetivos de aprendizaje, el desarrollo de las tematicas y las actividades

evaluativas.
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Los entornos de aprendizaje incluyen herramientas de apoyo con el propédsito de favorecer la

organizacién del tiempo y el seguimiento de actividades durante el desarrollo del curso como se observa

en la Figura 4
Figura 4
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5.2 Ambiente virtual

Iniciamos con los créditos del curso como se observa en la Figura 5. El curso, Bases de Primeros

Auxilios, fue estructurado en distintas secciones drea general, médulos tematicos: Valoracién general

del paciente (VGP), reanimacién cardiopulmonar (RCP) y atenciéon a trauma toracico (TT); cada mdédulo
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siguié un mismo esquema organizado compuesto por: definicién y objetivos, contenidos de aprendizaje,

informacién complementaria y actividades evaluativas.

Figura 5

Banner Bases de primeros auxilios ambiente virtual y créditos

AMBIENTE VIRTUAL
FUNSAR

Diseno y desarrollo: Luz Nayive Godoy Moreno y Jose
Adiel Pdez Cruz Magister en Tecnologias de ia
Informacién Aplicadas a la Educacion — UPN 2024

Contenidos: Fundacion de Busqueda y Rescate
FUNSAR

Agradecimientos: Docentes de fa Maestria en
Tecnologias de la informacion Aplicadas o la Educacién
de la Universidad Pedagdgica Nacional

Area General: Constituye la puerta de entrada al curso de primeros auxilios, donde se
establecen las bases de comunicacidn, organizacidon académica y lineamientos generales del
aprendizaje, entre las actividades iniciales se encuentran la presentacion institucional mediante un
banner y créditos, asi como la encuesta del pretest a través de un cédigo QR como se observa en la

Figura 6.

Figura 6

Banner del Ambiente virtual con su evaluacion link cédigo QR
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Sanaral

AMBIENTE VIRTUAL
FUNSAR

Evaluacion Pedagégica =
Estinnadas paricipantss,

Lo educackin ez un pracsesa dind mica que equis e efeEn yandlEE continuo. Son este popdsia, presentames k Bwluockin Pedogdgica, una hemmiant chave
pam valararelimpacta de oz estrategias ds enzenanza velnivelds aprendzaje alcanzada.

Atgves de e31a evaluackin, buscarmas dentificar fanakzas, apanunidades de mejana v pazibkes ajustes en el pracesa educativa, gamantizanda aziuna farmmackin rmas
afactiva y significatia. Les invitarnas a rezpandarcan zincanidad ¥ campramizo, ya que 2us apartss cantribuirin aldezamlia de mejores précticns pedogégicas.

R ———— R
iF0ci02 parau participacian!

En el area informativa como se observa en la Figura 7, fueron incorporadas las politicas de
comunicacion en formato pdf., chat de soporte técnico y académico, y una cartelera de avisos, cuyo
propdsito es mantener la interaccion y el acompafiamiento permanente durante el desarrollo del curso,
asimismo, se incluyé un foro de presentacién, disefiado para promover la integracion del grupo vy el

reconocimiento de los estudiantes entre si.

Figura 7

Area informativa
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)\ Area Informativa >

B POLTICAS DE COMURICATESN

Chatde 2oponts o dudas can b plhatofarmma

Ha dizpanible hazta qua: Lo actividad Evaluocion Pedogogioat sfimodos participantes Lo ed_ azté rarcada coma realkzada

O preantar inconzistenciaz con b phatafarma, snesté e2pacia pusds dejar o2 inguistude: canfliziaz o dudaz que 2eiin meaushaz,&n el trazcumEa deldia

Canealsn daavizos FUNSAR

o dizpanibke hazta que: La actividod Evaluocian Fedogégicat efimodos participantes Lo ed_ ezt rmacada canma ealzada

Farm de Presantacidn y retoalirme ntaciin

W dizpanibla hazta qua: La actividad Evalocion Fedogdgioat stimodos participantes la ed_ asta macada cama ealiada

La seccién de contextualizacién como se observa en la Figura 8, proporciona un syllabus en pdf.,
y un video de introduccidén al ambiente virtual de aprendizaje, cuyo fin es orientar a los estudiantes
sobre la metodologia de trabajo y el uso de la plataforma, en el apartado de aprendizaje estan las
etiquetas y recursos visuales que guian al estudiante en la navegacion del curso, dentro de los
contenidos se encuentra un libro interactivo en pdf., con los conceptos generales de los primeros
auxilios, acompanado de podcasts tematicos que refuerzan aspectos clave como estrategias de
intervencidn, seguridad en la escena, manejo del botiquin y abordaje de situaciones especificas como
convulsiones, estos recursos, en su conjunto, cumplen la funcién de proporcionar los fundamentos
tedricos necesarios para el desarrollo de los mddulos de valoracion general del paciente (VGP),

reanimacion cardiopulmonar (RCP), y atencién a trauma toracico (TT).

Figura 8

Zonas de contextualizacion y aprendizaje
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) 5> Contextualizacion 2

Syllnbuz FUNEAR

Ko dispanible hasta que: La actividad Bwaluacisn Pedogagicatetimodos paricipantes, laed s3t8 rmarcada carno realizada

®  widea da presantaciin dslauk wirtual

| Aprendizaje  ZSRCHY

Concaptas genamkes an ks prinne s ausilias

Ko dispanible hasta que: La actividad Bwaluacisn Pedogagicatetimodos paricipantes, laed s3t8 rmarcada carno realizada
ATUS tanta conacss | batiquin?

Mo dizpanible hasta que: La actividod Evalocién Pedogigicatstimodos participantes, laed  eztd rnarcoda carma realizada

vaknackin Genenaldel Packnte - VEPe

Mddulo 1. Valoracion general del paciente (VGP), como se observa en la Figura 9, los procesos
de atencion prehospitalaria y de primeros auxilios, este médulo incluyé componentes introductorios,
recursos multimedia, contenidos interactivos, material complementario y actividades evaluativas, con el
fin de favorecer un aprendizaje integral y progresivo, en la fase inicial, se presenté la definicién y los
objetivos de aprendizaje, disefiados para contextualizar al estudiante, adicionalmente, cuenta con un
video explicativo que introdujo la valoracion del paciente como procedimiento esencial en la toma de

decisiones durante la atencién inicial.
Figura 9

Moddulo de valoracién general del paciente (VGP)
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Mddulo Valoracion General del
Paciente

Lo evaluocién de lo escena {luger fisico delincidente o de lo urgencia) y I cinemdética es el primer paso critico en (o otencién prehospitalario. Permite identificar riesgos, priorizar acciones y comprender los fuerzos implicados en los lesiones del
pociente. Lo correcto evoluocin de estos ospectos gorantiza o seguridod del socorrista y el Exito del rescate

Objativos

Compransién da concaptos: Desarrolior enlos particloantes un dominio complato de los conceptas de Velaracidn General del Paclents - VGP, aseguranda que realizen cada paso de forma estructurada y Idgico, relacionando o tearia conla
préctica de monera efectiva,

Idantificacién da prioridadas frants la sscancr Copocitor o los estudiantes para identificor con precisidn todos los prioridodes en una esceng, tanto urgentes como secundarins, y actuar con ropidez y eficacio segln los necesidodes del pociente.

Uso dal lenguajs técnico: Fomentor el Lso adecudo y preciso de lo terminologio téenico, permitienda una comunicacin fluida y profesional con otros miembros del equipo de trobojo.

| No disponibie hasta que: La actividod Evaluacién Pedagbgicastimados participantes,La ed.. esté marcada como realizada

Los contenidos académicos fueron organizados en un libro interactivo en formato pdf.,
estructurado en 25 apartados como se observa en la Figura 10. Este material abordd de manera
secuencial aspectos conceptuales, procedimentales y practicos, temas principales: Fundamentos de la
Atencidn Prehospitalaria (APH), principios de actuacién en emergencias, cinematica, intercambio de
energia, asi como la identificacidon de traumas derivados de diferentes mecanismos lesidénales, etc., se
profundizé en los impactos producidos en vehiculos (frontales, traseros, laterales, rotacionales y por
volcamiento), en motocicletas (impacto frontal, angular y por expulsién), lesiones a peatones, caidasy

explosiones.

Posteriormente, el médulo incorpord la ensefianza sobre valoracidn primaria y secundaria,
haciendo énfasis en la identificacién de signos vitales, signos primarios y valores clinicos normales, tales
como la tensién arterial y la temperatura, también se trabajaron técnicas para la recoleccién de
antecedentes a través de herramientas como la anamnesis, el método ALICIA, la estrategia SAMPLE y la

elaboracién de la historia clinica, integrando asi la perspectiva clinica con la valoracidn contextual.



Figura 10

Libro interactivo valoracion general del paciente.
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En cuanto a la informacidon complementaria, como se observa en la Figura 11 el médulo puso a

disposicion del estudiante enlaces a recursos audiovisuales de entidades reconocidas, como la Cruz Roja

y la Agencia Nacional de Mineria, los cuales aportaron lineamientos sobre primeros auxilios basicos,

valoracidn secundaria y registro de signos vitales.

Figura 11

Aprendizaje e Informacion complementaria valoracion general del paciente.
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©Fliiai

I:[ Contenidos Yaloracién General del Peciente - VGP o]
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Informacién complementaria

Copia slenlace y consulta los sigui vidaas p pliar y complemeantar tus conccimisntos:

Primeros Auxilios Bdsicos - Cruz Reju (s1.). [Video] yotube: hitps./ fyoutuube/Bytts8dS0RA 25i=005HVOIDIFEEbBY
valoraelén secundaric - CruzRojo. (s1.). [video . Youtube: https/ fyoutube/BGHINSY-T ¢

Signos vitoles y valoracion - Agencia Nacional de Minerfo, (s1.). [Video . Youtube: hitps:/ fyoutube/HsohStdelze?si=If IEpIDBU VM3

Finalmente, la seccidn de actividades evaluativas como se observa en la Figura 12, se contempld
la construccion de un glosario colaborativo, la resolucién de un cuestionario sobre la valoracion del
paciente y la elaboracién de un informe taller aplicado, con el objetivo de consolidar los aprendizajes
adquiridos y promover la aplicacién practica de los contenidos, este médulo se caracterizd por integrar
recursos tedricos, practicos e interactivos, que facilitaron la comprension de los fundamentos de la
valoracidn general del paciente en emergencias, constituyéndose en un componente esencial dentro de

la formacidn en primeros auxilios de los estudiantes.

Figura 12

Zona de actividades evaluativas de valoracion general del paciente

‘ T | ACTVIDADES EVALUATIAS

! Actividod: Construceifin glosorio VGP U

\/ Cusgtionario Valorocin General del Pacierts - VGP

=1

1§ Actividod: informe de volora

AGenerdl Reanimacién Cordiopuimoncr - RCPe
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Méddulo 2. Reanimacidn cardiopulmonar (RCP), considerada una de las intervenciones mas
relevantes en situaciones de paro cardiorrespiratorio, la estructura del médulo combiné recursos
tedricos, practicos y evaluativos, orientados a que los estudiantes adquirieran las competencias
necesarias para identificar, iniciar y ejecutar maniobras de RCP de manera efectiva, cuenta con una

introduccion y contextualizacion, objetivos de aprendizaje.

Los contenidos centrales abordaron la identificacion del paro cardiorrespiratorio, la secuencia de
la atencidn inicial, el reconocimiento de los signos vitales de compromiso y la aplicacién de la maniobra
de compresiones toracicas, de igual manera fue elaborado un video en la FUNSAR, realizando RCP con
los maniquis, para observar el proceso completo de la reanimacién cardiopulmonar como se observa en

la Figura 13.

Figura 13

Video reanimacion cardiopulmonar FUNSAR y Libro interactivo

Contenidos - Reanimacién & - Tabla qle
Cardiopulmonar - RCP contenidos
sigulents: Video » ¢ ke
* Video
RCP * Reanimacién

Cardio Pulmonar -
RCP
* Cousos
* Diagn6stico y
- trotarniento de
REANIMACION CARDIOPULMONAR ftmos e PCR
Tratamients
* Sintesis RCP
* Bibliografio

FUNDACISN DE BUSQUEDA Y RESCATE
FUNSAR

Sigulente: Video »

El médulo integré también recursos ludicos interactivos, como un crucigrama digital orientado a
reforzar la terminologia y conceptos clave, asi como un foro de andlisis donde los participantes

discutieron casos practicos y reflexionaron sobre la importancia de la intervencién temprana, en cuanto
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a las actividades evaluativas, se propuso la resolucién de un cuestionario aplicado al tema de RCP,

orientado a comprobar la comprensidn de los protocolos de actuacion.

En conjunto, este médulo proporciond a los estudiantes los elementos esenciales para
reconocer una situacion de paro cardiorrespiratorio y ejecutar adecuadamente las maniobras de

reanimacion, integrando teoria, practica e interaccién colaborativa.

Finalmente fue realizado un foro de analisis donde los estudiantes tuvieron que analizar la
escena y responder ¢Cuales son sus anotaciones acerca de la escena y que elementos de riesgo puede
encontrar?, ¢Cudl es el potencial de lesién para este paciente, con base en la fisica del trauma de este
evento?, ¢Como describiria la condicion del paciente con base en la fisica del trauma?,é Qué lesiones

espera encontrar?, (Qué pasos o procesos en orden manejaria para atender este accidente?

Maddulo 3. Trauma toracico (TT), este mdédulo aborda la atencidn a trauma toracico en el
contexto prehospitalario, con énfasis en la identificacién temprana de lesiones y la aplicacién de
medidas inmediatas, en el libro interactivo formato pdf., estan los contenidos organizados en 16
apartados, que abarcaron desde los fundamentos anatdmicos hasta los procedimientos de atencién
basica, entre los temas abordados se incluyeron: manejo a trauma tordcico, anatomia y pared toracica,
zonas afectadas y clasificacion de zonas criticas, los alvéolos, el mediastino (corazdn y grandes vasos), asi

como los conceptos clave relacionados con este tipo de emergencias.

Posteriormente, fueron descritas las patologias especificas como las fracturas costales y el torax
inestable (acompafados de video), la contusién pulmonar, las lesiones cardiacas y traumaticas, el
taponamiento, la rotura adrtica y la fisiopatologia de las lesiones tordcicas, se incluyeron tratamientos

prehospitalarios y los materiales necesarios para realizar un vendaje oclusivo.
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Con el propdsito de integrar los aprendizajes, el modulo presenté una sintesis general en
formato de video, seguida de una seccion de bibliografia complementada con tres videos explicativos, lo
gue permitid a los estudiantes acceder a diversas fuentes y profundizar en la tematica, asimismo, se
afiadié informacién complementaria, en formato de texto y enlaces a dos recursos audiovisuales del
PHTLS (Pre hospital Trauma de térax), orientados a la introduccion y actualizacidn de conceptos en

atencion a trauma toracico.

En el apartado de actividades evaluativas, como se observa en la Figura 14, fue incluida una
etiqueta “Reforzando conceptos de Trauma Toracico”, actividad desarrollada en educaplay (videoQuiz),
gue consiste en ver el video y en la misma reproduccion se realizan preguntas, y al continuar con el
video se obtiene las respuestas correctas; finalmente, debe presentarse una evaluacién final sobre los
temas vistos en el modulo de trauma toracico, este modulo no solo brindd una formacion tedrica soélida,
sino que favorecio el desarrollo de habilidades para la atencién inicial de emergencias toracicas,

garantizando un aprendizaje activo, dinamico y contextualizado.

Figura 14

Informacion complementaria y actividades evaluativas de atencion a trauma tordcico

IR - <K

I8 contenicos Trauma Tordeico

Informacién complementaria
Copia al enlance y consulta los siguientes videos para ampliar y complemantar tus conocimientos:

PHTLS - Trauma de térox - Introduccién, (s1.). [Video ], Youtube, https,/ /) utube comfwatehpy= GlygkUi-va)

PHTLS | Trauma de térax 2.0, (a1.). [Video]. voutube. nitps. ULUBE, oM [WEteh 2v=clIZHO VX VUEIISE=T LPOMT MWMT WM UdiO3J60 Y BIwkincdex=3

[ = | ACTIVIDADES EVALUATIVAS

Reforzando conceptos Trauma Tordcico

Antes de Inicler o oetividad, registre sus nombres y apelidos en (o plataferma Educaplay, durante [ repraduceion del video, este se pousard outerndticomente cada ver gue aperezea una pregunte, en ese momenta, deberd analizar
culdeidasamente o pragunte y selecclonar o respueste correcta para continudr con o proyeceldn,

Las praguntas estardn relaclonacias con los conceptas clave presentadas en el video y con los temas chordados previaments en el espacio acaddmico, recusrds gue esta actividad seré evaluada directaments desde la aplicacién.

Unlvarsicad de Chile, (2017). Trauma Tordcico. [Video]. Youtube. https:/ fyoutu,be/ 3 ZbasHMexg

W] Evaluacion Trauma Toréelca
iEL]

'y Video interactive complementaria
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Cierre y evaluacion final, la fase final del curso tiene como propésito la consolidacién del
aprendizaje y la verificacion del logro de competencias, para ello, se incluyen escenarios
prehospitalarios en formato de video, que ubican al estudiante frente a situaciones simuladas de
emergencia, desafidandolo a aplicar lo aprendido en los mdédulos previos, posteriormente, se presenta
una etiqueta de felicitacion por la culminacién del curso, reconociendo el esfuerzo académico de los

participantes, y aplicando el postest como se observa en la Figura 15.

Figura 15

Cierre y evaluacion final

. >)> jFelicidades concluiste tu curso >

EVALUACION FINAL LOGRO DE APRENDIZAJE

Estimados estudiantes,

Hermos llegado al clerre de este curso, un recorido en el gue han adquirido y conocimientas, habili y competencias esenciales en la materio. Para consolidar este proceso, presentamos |o Evaluacién Final de Logro de
Aprenciizcfe , cuyo propésito es medir su nivel de comprensién, andlisis y aplicacién de los temas abordados.

Esto evaluacidn representa una oportunidad para reflexionar sobre su aprendizaje y demastrar el esfuerzo y compromise gue han dedicado.

No disponible hasta que: La activicad Bvaluccisn Trauma Torécico &sté marcada coma realizacia

- Reanimacién Cardiopulmanar - RCP

5.3 Aula Invertida

Se presenta con los créditos del curso como se observa en la Figura 16.

Figura 16

Banner Aula invertida y créditos
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Disefio y desarrolio: Luz Nayive Godoy Moreno y José
Adiel Paez Cruz Magister en Tecnologias de ia
informacion Aplicadas a la Educacion — UPN 2024

Contenidos: Fundacién de Busqueda y Rescate
FUNSAR

Agradecimientos: Docentes de la Maestria en
Tecnologias de la informaciéon Aplicadas a fa Educacion
de la Universidad Pedagégica Nacional

Este curso se realizd con la metodologia de aula invertida, fue aplicada en tres fases: Antes de la
clase (Aprendizaje autonomo), durante la clase (Aplicacién y practica), después de la clase

(Consolidacion).

Fue habilitada la plataforma en Moodle, durante un mes con el material dispuesto para ser
revisado antes de los cuatro encuentros presenciales que fueron realizados los sabados de 2:00 p.m.
hasta las 6:00 p.m.; para esta actividad con anterioridad fue enviado por correo electrénico la
informacién y posterior a ello habilitado el médulo a tratar en cada sesién, ademas se inicié con una
reunidn ocho dias antes para la presentacion del docente, recursos, y metodologia a desarrollar en el
aula virtual, las actividades para elaborar en la casa lecturas, material interactivo, de cada mddulo, con

la finalidad de aprovechar el tiempo en los encuentros, con la retroalimentacidn y actividades practicas.

Primer encuentro introduccién y area general

Teniendo en cuenta que el material fue revisado por los estudiantes, y de acuerdo con el

cronograma de actividades (ver Tabla 5), comenzé la clase con la introduccién sobre el desarrollo del



maodulo, (Aprendizaje autdbnomo), los estudiantes llegaron al salén con los conceptos basicos en los

primeros auxilios, conocimiento de las " Maniobra de Heimlich", y con todas las dudas para ser

atendidas en la clase.

Tabla 5

Cronograma actividades drea general

Tiempo Actividad Metodologia Recursos

30 min Bienveniday retroalimentacion: Se aclaran  Discusion guiada  Pizarra, proyector,
las dudas de los conceptos generales foro de dudas
previos.

60 min Demostracidn practica: Muestra la Clase Maniqui, equipo de
seguridad de una escena de emergencia, demostrativa primeros auxilios
Maniobra de Heimlich

60 min Trabajo en grupos: Analisis de un caso de Aprendizaje Fichas de caso,
emergencia escrito, asegurando la escena colaborativo hojas de trabajo
de emergencia e identificando conceptos,
partes del botiquin y obstruccion de la via
area y atragantamiento.

40 min Simulacién: Cada grupo realiza la valoracion  Juego de roles / Maniqui, lista de
de una escena, simulando un paciente real simulacién chequeo o

evaluacion
20 min Discusidn y cierre: Presentacion de Debate y Presentacion

resultados, errores comunes Yy buenas

practicas.

retroalimentacion

rubrica de

desempefio

Durante la clase (Aplicacion y practica), como se observa en la Figura 17, con el propésito de

aplicar la teoria de los términos vistos previamente, y resolver dudas para fortalecer el aprendizaje

colaborativo.
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Figura 17

Evidencia de andlisis de caso

Después de la clase (Consolidacidn), como se observa en la Figura 18, se dejan para realizar en la
plataforma una autoevaluacion o reflexion finales de conceptos bdsicos o retroalimentacion en la

plataforma virtual sobre foro de presentacion.

Figura 18

Fase de consolidacion drea general
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Segundo encuentro valoracion general del paciente (VGP),

El mddulo ofrecid recursos introductorios, multimedia e interactivos, junto con actividades
evaluativas, para un aprendizaje integral; ademas la definicidn, objetivos de aprendizaje y un video
sobre la valoracién general del paciente de la FUNSAR en la atencién prehospitalaria y primeros auxilios,

teniendo en cuenta lo establecido en el cronograma de actividades (ver Tabla 6).

Antes de la clase (Aprendizaje autébnomo), el estudiante tuvo que llegar al saldn con la definicién
y los conceptos de la valoracién general del paciente (VGP), empleando los siguientes recursos: Lecturas,
podcast - sintesis, videos" Signos vitales y valoracién - Agencia Nacional de Mineria" de la zona
Informacién complementaria, una vez revisado el material los estudiantes registraron las dudas para ser

resueltas en clase presencial.

Tabla 6

Cronograma actividades valoracion general del paciente

Tiempo Actividad Metodologia Recursos

30 min Bienvenida y retroalimentacion: Discusion guiada Pizarra, proyector,
Fueron aclaradas las dudas de la VGP. foro de dudas

60 min Demostracidn practica: Docente Clase demostrativa  Maniqui, equipo de
muestra la VGP en tres escenas de primeros auxilios

emergencia distintas

60 min  Trabajo en grupos: Ver y hacer un Aprendizaje Fichas de caso, hojas
resumen del video Valoracién colaborativo de trabajo
Secundaria - Cruz Roja en la zona de

Informacién complementaria

40 min Simulacion: Resolver el cuestionario Juego de roles / Maniqui, lista de

de VGP de la zona Informacidn simulacién chequeo o evaluacion
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complementaria y realizar por grupos

una escena de emergencia.

20 min Discusidn y cierre: presentacion de Debate y Proyector o PDF. de
resultados, Fallas comunes y buenas retroalimentacion la rdbrica de
practicas. desempeio

Durante la clase (Aplicacion y practica), el propésito es tener claros los conceptos y seguimientos
vistos previamente, resolver todas las dudas como se observa en las Figuras 19 y 20, esta ultima

reforzando por medio del aprendizaje colaborativo.

Figura 19

Retroalimentacion y solucion de dudas

Figura 20

Demostracion prdctica
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Después de la clase (Consolidacién), en la zona de actividades evaluativas, los estudiantes
realizan la construccién del glosario y el informe de la valoracidn general del paciente, asi como el caso
(accidente de motocicleta), ver el primer video Primeros Auxilios Basicos - Cruz Roja como refuerzo de la
zona Informacién complementaria y retroalimentar las dudas en la plataforma virtual foro de

presentacién y retroalimentacion.

Tercer encuentro reanimacidn cardiopulmonar (RCP)

Se combind recursos tedricos, practicos y evaluativos para que los estudiantes aprendieran a
identificar y ejecutar maniobras de reanimacidn caridiopulmonar, para el aprendizaje auténomo, como
establece el cronograma de actividades (ver Tabla 7); el estudiante debe preparar los conceptos de
reanimacion cardiopulmonar - RCP, empleando las lecturas, podcast, videos " Cruz Roja colombiana

2019 y Cruz Roja espaniola, 2008 de la bibliografia".

Tabla 7

Cronograma actividades reanimacion cardiopulmonar
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Tiempo Actividad Metodologia Recursos
30 min Bienvenida y retroalimentacion: Aclarar  Discusién guiada Pizarra, proyector,
dudas de las maniobras de RCP. foro de dudas
60 min Demostracién practica: Muestra de los Clase demostrativa Maniqui, equipo
pasos, técnica para realizar las maniobras de primeros
de RCP. auxilios
60 min  Trabajo en grupos: Analisis de un caso de  Aprendizaje Fichas de caso,
emergencia RCP escrito, Foro Analisis de  colaborativo hojas de trabajo
caso "Accidente de vehiculo" ubicado en
las actividades evaluativas
40 min Simulacién: Cada grupo creara un caso de Juego de roles / Maniqui, lista de
RCP completo, caracteristicasy simulacién chequeo o
soluciones por aparte en hojas separadas evaluacién
que luego se intercambiaran para
solucionaran con el grupo de estudio
20 min Discusidn y cierre: Presentacion de Debate y Proyector o PDF.

resultados, Fallas comunes y buenas

practicas en el proceso

retroalimentacién

de la rubrica de

desempenio

Durante la clase (Aplicacion y practica), el propésito de este médulo es aplicar la teoria para

ejecutar maniobras de RCP vistas previamente como se observa en la Figura 21, junto con todos los

términos, la resolucion de dudas y reforzar el aprendizaje colaborativo.

Figura 21

Maniobras de reanimacion cardiopulmonar trabajo en grupos
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Consolidacién, deben presentar la solucidn del crucigrama en Educaplay que se encuentra en las
actividades evaluativas, revisién del video RCP, la técnica que puede salvar una vida — EsSalud en la

informacién complementaria, y realizar en la plataforma una autoevaluacion o reflexién del RCP en el

foro.

Cuarto encuentro aplicacion a trauma toracico (TT)

La atencidén a trauma tordacico en el dmbito prehospitalario, con enfoque en la deteccidn
temprana y medidas inmediatas, el libro interactivo en pdf., organizado en 16 apartados con temas de
anatomia toracica, manejo del trauma, zonas criticas, alvéolos, mediastino y conceptos clave de este
tipo de emergencias, revisado para el aprendizaje autbnomo, como esta en el cronograma de
actividades (ver Tabla 8), con el objetivo de que el estudiante contextualice conceptos basicos, técnicas

para atender traumas tordcicos usando los recursos dispuestos para este médulo.

Tabla 8

Cronograma actividades aplicacion a trauma tordcico
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Tiempo Actividad Metodologia Recursos

30 min Bienvenida y retroalimentacion: Discusidn guiada Pizarra, proyector,
Aclaran dudas de las maniobras de TT foro de dudas
previos.

60 min Demostracién practica: Muestra la Clase demostrativa Maniqui, equipo de
atencion de una escena de primeros auxilios
emergencia con trauma toracico

60 min  Trabajo en grupos: Revisidn de la Aprendizaje Fichas de caso,
sintesis de TT, solucionar el video colaborativo hojas de trabajo
interactivo conceptos trauma toracico
y la evaluacién trauma tordcico
Cuestionario ubicados en actividades
evaluativas.

40 min  Simulacién: Cada grupo realiza la Juego de roles / Maniqui, lista de
valoracién de un TT y representaraun  simulacidn chequeo o
ejemplo evaluacién

20 min Discusidn y cierre: Presentacion de Debate y Proyector o PDF. de

resultados, errores comunes y buenas

practicas.

retroalimentacion

la rubrica de

desempeiio

Durante la clase fueron revisados los conceptos, y partes del torax, a través de videos

explicativos y complementados los conceptos vistos, actividad realizada por los estudiantes, quienes la

prepararon en grupos antes del encuentro, tipo exposicion como se observa en la Figura 22.

Figura 22

Maniobras aplicacion atencion a trauma tordcico trabajo en grupos
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Después de la clase, cada estudiante reviso el segundo video PHTLS | Trauma de térax 2.0 en la
zona de Informacidon complementaria y resolvié la actividad del video en educaplay, escenarios
prehospitalarios, presentando en la plataforma una autoevaluacién de conceptos de atencion a trauma

toracico.

5.4 Modalidad Presencial

Durante el periodo de un mes, se realizaron cuatro encuentros presenciales, cada sabado, con
un horario de 7:00 a.m. a 12:30 p.m., en los cuales los estudiantes participaron en actividades tedricas y
practicas de manera integral, el disefo de las clases fue estructurado en torno a los mddulos definidos
en el plan académico, usado para todas las metodologias, garantizando un aprendizaje progresivo y

contextualizado en cada una de las clases.

Primer encuentro: Conceptos basicos y valoracion general del paciente (VGP)

La sesidn fue iniciada con la aplicacion del pretest a través de un cddigo QR, compartido con los
estudiantes para realizarlo a través del mévil de cada uno, enseguida del cuestionario, inicio la clase
orientada al reconocimiento y manejo de conceptos, un componente esencial en la atencion de

emergencias, el docente a cargo del grupo, explico el desarrollo de la clase realizada durante cada
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encuentro; comenzé con una presentacién apoyada en diapositivas explicando objetivos, conceptos de
APH (Atencion prehospitalaria), cinematica, intercambio de energia, asi como la identificacion de
traumas derivados de diferentes mecanismos lesidnales, impactos producidos en vehiculos (frontales,
traseros, laterales, rotacionales y por volcamiento), en motocicletas (impacto frontal, angular y por
expulsion), lesiones a peatones, caidas y explosiones, valoracion primaria y secundaria, identificacion de
signos vitales, signos primarios y valores clinicos (tension arterial, temperatura), fue explicada la técnica
para la recoleccién de antecedentes a través de herramientas como la anamnesis, el método ALICIA,
SAMPLE vy la elaboracién de la historia clinica, integrando asi la perspectiva clinica con la valoracion

contextual.

Posteriormente, a la explicacidn fueron desarrolladas las demostraciones practicas de
maniobras bdsicas como la elevacidon de mentdn, traccion mandibular y posicion lateral de seguridad, los
estudiantes, organizaron grupos de 3 y 4 estudiantes, donde realizaron ejercicios de acuerdo con lo
explicado anteriormente, donde simularon diferentes escenarios de obstruccién de la via aérea,

empleando maniquies de practica como se observa en la Figura 23.

Figura 23

Primer encuentro: Conceptos bdsicos y valoracion general del paciente
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La sesién concluyd con una sintesis colectiva en la que se reforzaron los conceptos claves
resolvieron dudas, como parte de la evaluacion, se aplicd un cuestionario presencial sobre los temas
vistos, asi mismo fue solicitado a los estudiantes la descripcion de un término de los temas tratados,

luego se realizé un ejercicio de retroalimentacién grupal.

Segundo encuentro: Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

El segundo sabado estuvo dedicado a la ensefianza y practica de la RCP basica, la jornada inicid
con la exposicion de los fundamentos tedricos: Reanimacion cardiopulmonar — RCP, fisiopatologia del
paro cardiorespiratorio, diagndsticos, tratamientos, fue proyectado un video de EsSalud tomado de

Youtube RCP, la técnica que puede salvar una vida.

Los estudiantes participaron activamente realizando un taller préctico, iniciaron con la
resolucién de un crucigrama y aplicaron compresiones toracicas, ventilaciones de rescate, también se

trabajo el uso basico del desfibrilador externo automatico (DEA), mediante demostraciones guiadas.

El cierre de la jornada se realizé mediante una evaluaciéon como estudio de caso, como se
observa en la Figura 24, que permitio identificar procedimientos y conocimientos de cada estudiante,

asimismo fueron evaluadas las practicas realizadas durante la clase.

Figura 24

Segundo Encuentro Reanimacion cardiopulmonar
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Nitestra histeria

Tercer encuentro aplicacién a trauma toracico (TT)

Este se centrd en la atencién a trauma toracico, integrando teoria y practica, inicialmente, fue
abordado los contenidos sobre anatomia del torax, clasificacion de lesiones, fracturas costales,
contusion pulmonar, taponamiento cardiaco y rotura adrtica, apoyandose en el material en carteleray
audiovisual proyectado en clase, posteriormente, se llevaron a cabo ejercicios de simulacion
prehospitalaria, donde los estudiantes aplicaron técnicas como la valoracidn inicial, el reconocimiento

de térax inestable y la colocacién de un vendaje oclusivo.

Las actividades fueron complementadas con la revisién de casos clinicos como se observa en la
Figura 25, donde los grupos de estudiantes debian discutir el diagndstico presuntivo y las medidas
prehospitalarias a implementar, al final de la sesidn, se reforzé el aprendizaje con la sintesis en video y
se aplicd un cuestionario presencial de evaluacidn de conocimientos, complementado con la

socializacion de respuestas en grupo.

Figura 25

Tercer encuentro aplicacion a trauma tordcico



Cuarto encuentro: Integracion — escenarios prehospitalarios

El dltimo sabado fue destinado a la integracidn de los tres médulos mediante la realizacion de
escenarios prehospitalarios completos, los estudiantes organizaron equipos y enfrentaron situaciones
simuladas que combinaban obstruccién de la via aérea, paro cardiorespiratorio y atencién a trauma
tordcico, cada grupo debia asumir roles especificos (lider de intervencién, reanimador, asistente,
encargado de equipos) para resolver la emergencia en condiciones controladas, la actividad incluyé la
aplicacidon de evaluaciones practicas, donde se midié la capacidad de trabajar en equipo, aplicar

protocolos de atencion y responder de manera oportuna ante situaciones criticas.

Finalmente, se realizd un espacio de retroalimentacidn colectiva, donde el docente, destaco
fortalezas y aspectos por mejorar, al tiempo que se promovid la reflexién sobre la importancia del

trabajo colaborativo en la atencidn prehospitalaria.

5.5 Campamento practica de habilidades

Después de finalizar el curso base de primeros auxilios con todas las metodologias y una vez

presentado el postest, la FUNSAR realizé un campamento como se observa en la Figura 26, estrategia
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para verificar los conceptos y técnicas aprendidas, en cada uno de los médulos, a través de las practicas
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para la valoracion general del paciente, reanimacién cardiopulmonar y atencion a trauma tordcico, que
se realizaron por medio de simulaciones de emergencias en vivo como muestran las Figuras 27 y 28, con
el propdsito de afianzar el nivel de aprendizaje del curso y la oportunidad de ascenso para quienes van

tomar la carrera de brigadista Figura 29.

Figura 26

Presentacion del campamento y distribucion de los grupos

Figura 27

Actividades simulando la atencidn de una emergencia



Figura 28

Solucion final de la atencion por parte de los brigadistas

Figura 29

Invitacion tomar la carrera de brigadista
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En sintesis, una vez desarrollado el ambiente virtual, aula invertida y presencial, aplicadas las
tres metodologias de aprendizaje fue evidenciado que el ambiente virtual es la recreacion de estas
clases presenciales muestra como la integracién de recursos tedricos, audiovisuales y practicas

simuladas permitié un aprendizaje significativo, centrado en la experiencia del estudiante y la aplicaciéon

real de los conocimientos en primeros aukxilios.



6.1 Estadisticos Descriptivos
La tabla 9 presenta los resultados obtenidos por los tres grupos en las pruebas pretest y postest, a

través de las que se evaluaron los conocimientos conceptuales, y los resultados de la prueba final de

6. Resultados y analisis
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habilidades practicas, aplicada durante el campamento de primeros auxilios, al cierre de la intervencion.

Tabla 9

Estadisticos descriptivos

Grupo

Variable

Pretest

Postest

Mediay Desviacion Mediay Desviacién

Aula Invertida
(n=30)

VGP

3.823 (0.563)

4.787 (0.215)

RCP

4.013 (0.524)

4.520 (0.367)

TT

4.313 (0.487)

4.750 (0.299)

Campamento

4.707 (0.3279)

Ambiente virtual

(n=30)

VGP

3.883 (0.659)

4.387 (0.476)

RCP

3.990 (0.515)

4.310 (0.529)

T

4.287 (0.530)

4.227 (0.482)

Campamento

4.763 (0.3358)

Presencial

(Grupo control)

(n=30)

VGP

3.653 (0.497)

4.440 (0.378)

RCP

3.827 (0.414)

4.140 (0.486)

T

3.943 (0.535)

4.287 (0.407)

Campamento

4.773 (0.2852)

Los datos del analisis descriptivo dejan ver, con respecto a los tres temas evaluados que, la

valoracidn general del paciente es el conocimiento que mads avanza entre el pretest y el postest, seguido

del tema RCP.
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Con respecto a la modalidad de estudio, los datos muestran que las mejoras en los aprendizajes
fueron superiores para el grupo de aula invertida en los tres temas. Mientras que quienes trabajaron en
la modalidad ambiente virtual mostraron mejoras moderadas en VGP y RCP, pero disminuyeron en los
conocimientos de trauma tordcico (TT). Y quienes permanecieron en la modalidad presencial mejoraron

en todos los temas, especialmente en VGP.

Con relacién a la evaluacion de habilidades practicas, durante el campamento de primeros
auxilios, todos los grupos mostraron puntuaciones altas, siendo ligeramente superiores y con menor
dispersidn en la modalidad presencial, seguida de cerca de quienes estudiaron en la modalidad de aula

invertida.

6.1.1 Andlisis MANOVA

Para verificar si las diferencias en los resultados de los grupos son estadisticamente significativas se
realizé un andlisis MANOVA de medidas repetidas utilizando SPSS. Este enfoque es adecuado para
disefios en los que se comparan grupos independientes sometidos a diferentes tratamientos
metodoldgicos y evaluados en mas de una variable dependiente de manera simultanea (Rodriguez,
1992). En este caso, se emplea para comparar los resultados en la apropiacion de conceptos de
valoracidn general del paciente (VGP), reanimacidn cardiopulmonar (RCP) y atencién a trauma toracico
(TT), en dos momentos (pretest y postest). El MANOVA permite determinar si existen diferencias
significativas entre los grupos de intervencidn y si la interaccidn entre grupo y tiempo fue
estadisticamente significativa, con el fin de determinar si los cambios observados en el aprendizaje

dependen del tipo de modalidad pedagégica implementada.

Previo a la ejecucién del MANOVA, se verificaron los supuestos de normalidad mediante la prueba

de homogeneidad de matrices de covarianza a través de la prueba de Box M, pruebas multivariante,
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prueba de Levene de varianzas, pruebas de inter-sujetos, comparaciones multiples como se presenta a

continuacion.

6.1.2 Verificacion de supuestos

El tamafio de la muestra es constante en todas las variables (N = 90), sin datos perdidos, lo cual

garantiza homogeneidad y consistencia en los analisis posteriores (ver Tabla 10). El primer supuesto a

verificar es la normalidad, para ello se empleara el método de asimetria y curtosis.

Tabla 10

Asimetria y curtosis

Estadisticos descriptivos

N Mini Maxim Media Desv. Asimetria Curtosis
mo o Desviac
ion
Estadis Estad Estadisti Estadis Estadis Estadis Desv. Estadis Desv.
tico istico co tico tico tico Error tico Error
VGPpre 90 3.0 5.0 3.787 .5787 217 .254 -1.051 .503
RCPPre 90 3.0 4.8 3.943 .4888 -.186 .254 =717 .503
TTpre 90 3.0 5.1 4.181 .5390 -.457 .254 -.739 .503
VGPpos 90 3.5 5.0 4.538 .4090 -1.040 .254 493 .503
RCPpos 90 31 5.0 4.323 .4862 -.348 .254 -.756 .503
TTpos 90 3.5 5.8 4.421 4626 -.325 .254 .115 .503

Los indices de asimetria y curtosis se encuentran dentro del rango aceptable (+2) para todas las

variables (ver Anexo C).
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El segundo supuesto a verificar es la homogeneidad de varianzas para este se aplica la prueba de Levene

(ver Tabla 11).

Tabla 11

Prueba de Levene homogeneidad de variaciones

Variable Momento F Levene gll gl2 Sig
VGP Pretest 2.163 2 87 21
Postest 6.847 2 87 .002

RCP Pretest 0.969 2 87 .383
Postest 2.759 2 87 .069

T Pretest 0.496 2 87 611
Postest 5.977 2 87 .004

La prueba de Levene evalud la homogeneidad de varianzas entre grupos para cada variable y para el

pretest y el postest. Los resultados indican varianzas homogéneas en todas las mediciones pretest VGP

(p=0.121), RCP (p=0.383) y TT (p = 0.611). En las mediciones postest, se observd heterogeneidad de
varianzas en VGP (p =.002) y TT (p = .004), mientras que RCP mantuvo homogeneidad (p = .069). No

obstante, debido a que los grupos cuentan con tamafios de muestra idénticos (n = 30 por grupo), las

pruebas F en el MANOVA son robustas ante esta violacion moderada del supuesto, por lo que se puede

continuar con el analisis.

El tercer supuesto que se debe cumplir es la homogeneidad de matrices de covarianza, para ello se

utiliza la prueba Box M (ver Tabla 12).



Tabla 12

Prueba de Box
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Variable M de Box F gll gl2 p
VGP 19.950 3.214 6 188642.8 .004
RCP 6.334 1.021 6 188642.8 410

1T 7.222 1.164 6 188642.8 322

Los resultados indican que RCP y TT cumplen el supuesto (p >.001), mientras que VGP muestra

heterogeneidad moderada (p = .004). Considerando que los tamafios de muestra son iguales en todos

los grupos y que la mayoria de variables cumplen el supuesto, se usa la Traza de Pillai para interpretar

los efectos multivariados, teniendo en cuenta su robustez ante violaciones moderadas de este supuesto

(ver Tabla 13).

Tabla 13
Traza de Pillai
Pruebas multivariante®
Traza Eta Parametro
de glde glde parcial al sin Potencia
Efecto Pillai F hipétesis error Sig. cuadrado centralidad observada®
Tiempo VGP .541 102.555° 1.000 87.000 .000 .541 102.555 1.000
RCP 246 28.322° 1.000 87.000 .000 .246 28.332 1.000
1T 114 11.215°  1.000 87.000 .001 .114 11.215 912
Tiempo * VGP .070 3.263° 2.000 87.000 .043 .070 6.526 .607
MODALIDAD RCP .018 0.787° 2.000 87.000 .458 .018 1.575 .180
1T .094  4.522° 2,000 87.000 .014 .094 9.044 .758
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a. Diseno: Interseccion + MODALIDAD
Disefio intra-sujetos: Tiempo
b. Estadistico exacto

c. Se ha calculado utilizando alpha = .05

Los efectos multivariados evaluados mediante la Traza de Pillai revelan mejoras significativas del
pretest al postest en las tres variables. También, se identificaron interacciones significativas Tiempo x
Modalidad en VGP (p =.043) y TT (p = .014), indicando que la magnitud de las ganancias de aprendizaje
difiere significativamente entre las metodologias para estas competencias. En contraste, RCP no mostré

interaccion significativa (p = .458), sugiriendo que las tres metodologias generaron mejoras equivalentes

en los conceptos relacionados con RCP.

Los graficos de perfil muestran lineas ascendentes para los tres temas evaluados, sefialando
mejoras entre el pretest y el postest. Como se observa en la Figura 30, las lineas que se cruzan sefialan

interaccién y mejoras en distinto grado relacionadas con la modalidad de estudio.

Figura 30
Grdfica comparacion pretest vs. postets

Comparacion de medias pretest y postest por grupo y variable e Aula Invertida
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6.2 MANOVA de medidas repetidas

La tabla 14 presenta la sintesis del analisis MANOVA de medidas repetidas realizado sobre los
datos de las pruebas pretest y postest con las que se evaluaron conocimientos conceptuales. Este
analisis permite evaluar el efecto del tiempo (pretest vs. postest), las metodologias educativas
sometidas a prueba (Aula Invertida, Ambiente virtual y Presencial) y su interaccién, sobre las tres
variables evaluadas: conocimientos conceptuales sobre Valoracion general del paciente (VGP),

Reanimacidn Cardiopulmonar (RCP) y Atencién a Trauma toracico (TT).

Tabla 14

Andlisis MANOVA de Medidas Repetidas

2

Variable Efecto F gl p n’p

VGP Tiempo 102.555 1,87 <.001 .541

Tiempo x Modalidad 3.263 2,87 .043 .070

Modalidad (between) 4.621 2,87 .012 .096

RCP Tiempo 28.322 1,87 <.001 .246

Tiempo x Modalidad 0.787 2,87 .458 .018

Modalidad (between) 5.415 2,87 .006 .111

T Tiempo 11.215 1,87 .001 .114

Tiempo x Modalidad 4522 2,87 .014 .094

Modalidad (between) 13.525 2,87 <.001 .237

Nota: Elaboracion propia a partir de los andlisis en SPSS

Con respecto a los cambios entre el pretest y el postest (tiempo), los resultados indican que para los
conocimientos acerca de la VGP el tamafio del efecto (n2?p = .541) explica el 54.1% de varianza; para RCP
un efecto moderado (n?p = .246) y para TT un efecto pequefio a moderado (n2p = .114), sefialando que

el conocimiento sobre este tema no mejord mucho entre el pretest y el postest en los tres grupos.
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La interaccion tiempo x modalidad para el tema VGP resulté significativa al nivel de (p =.043, np =
.070), indicando que esta mejora es atribuible a la modalidad. El grupo de Aula Invertida mejoré en
+0.964 puntos, mientras que el grupo de la modalidad presencial mejord en el postest en +0.787 puntos.
La menor ganancia fue para el grupo que trabajo en la modalidad Ambiente virtual cuyo puntaje

aumentdé +0.504 puntos.

Las diferencias en los conocimientos de RCP no fueron significativas entre los grupos (p = .458). Este
resultado sugiere que todas las metodologias contribuyeron de manera similar al aprendizaje de los

conceptos sobre Reanimacion Cardiopulmonar.

Con respecto a los conocimientos sobre trauma toracico (TT), las diferencias entre los grupos
fueron significativa (p = .014, n%p = .094) y difieren segln la modalidad, mostrando las mayores
ganancias de aprendizaje en el grupo de Aula Invertida (+0.437 puntos), seguido de la modalidad
Presencial (+0.344 puntos) y un retroceso en el conocimiento para el grupo de la modalidad Ambiente
virtual (-0.060 puntos). Estos datos sugieren que esta modalidad puede ser insuficiente para la

comprensién de los conceptos relacionados con trauma toracico.

Asi, la modalidad de Aula Invertida generd mas aprendizaje en dos de las tres competencias

evaluadas: VGP (+0.964 puntos) y TT (+0.437 puntos).

Los efectos principales de la modalidad también fueron significativos para las tres variables,
especialmente en TT (n?p = .237). Esto refuerza la conclusion de que la modalidad educativa tuvo un

impacto diferencial en el aprendizaje, mas marcado en la competencia relacionada con trauma toracico.

6.3 Comparaciones post-hoc
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Las comparaciones post-hoc entre los grupos se llevaron a cabo mediante la prueba Bonferroni para

poder afirmar si los grupos difieren entre si. Los resultados seialan algunas diferencias significativas

entre grupos (ver Tabla 15).

Tabla 15

Prueba Bonferroni - promedio pretest-postest

Variable Comparacion Diferencia de Error p IC 95%
medias estandar
VGP Aula Invertida vs 0.170 0.086 .157 [-0.041, 0.381]
Ambiente Virtual
Aula Invertida vs 0.258* 0.086 .011 [0.047, 0.469]
Presencial
Ambiente Virtual 0.088 0.086 .928 [-0.123,0.299]
vs Presencial
RCP Aula Invertida vs 0.117 0.087 .543  [-0.095, 0.328]
Ambiente Virtual
Aula Invertida vs 0.283* 0.087 .005 [0.072, 0.495]
Presencial
Ambiente Virtual 0.167 0.087 .172  [-0.045, 0.378]
vs Presencial
1T Aula Invertida vs 0.275* 0.081 .003 [0.076,0.474]
Ambiente Virtual
Aula Invertida vs 0.417* 0.081 <.001 [0.218,0.616]
Presencial
Ambiente Virtual 0.142 0.081 .257 [-0.057, 0.341]

vs Presencial

Las comparaciones que resultaron significativas fueron: para los conocimientos en valoracion

general del paciente (VGP), entre el grupo de Aula Invertida y Presencial al nivel de (p =.011) a favor del
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aula invertida en 0.258; para los conocimientos en RCP, entre el grupo de Aula Invertida y Presencial al
nivel de (p =.005), con una diferencia de 0.283 a favor del aula invertida. Y en el tema de trauma
tordcico (TT), se encontraron diferencias significativas tanto entre Aula Invertida y Ambiente Virtual (p =

.003), como entre Aula Invertida y Presencial (p < .001), a favor del aula invertida en ambas

comparaciones.

6.4 Desarrollo de habilidades practicas en el campamento

Los resultados de la prueba de habilidades practicas llevada a cabo durante el campamento

muestran que los tres grupos obtuvieron calificaciones similares y cercanas a cinco (ver Tabla 16).

Tabla 16

Estadisticos descriptivos de la prueba de habilidades prdcticas durante el campamento

Descriptivos

Campamento

95% del intervalo de

confianza para la media

Desv. Desv. Limite Limite
N Media Desviacion  Error inferior superior Minimo Maximo

AULA 30 4.707 .3279 .0599 4.584 4.829 4.0 5.0
INVERTIDA
AMBIENTE 30 4.763 .3358 .0613 4.638 4.889 4.0 5.0
VIRTUAL
Presencial 30 4.773 .2852 .0521 4.667 4.880 4.0 5.0

Total 90 4.748 .3149 .0332 4.682 4.814 4.0 5.0
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Para evaluar si las diferencias en las habilidades practicas, evaluadas durante el campamento,

son estadisticamente significativas, se llevd a cabo una prueba ANOVA de una via, previa verificacion de

los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas (ver Tabla 17).

El supuesto de normalidad de la distribucién de cada grupo se realizé6 mediante las pruebas de

Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.
Tabla 17

Pruebas de normalidad y homogeneidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

MODALIDAD Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Campamento AULA INVERTIDA 222 30 .001 .834 30 .000
AMBIENTE VIRTUAL .325 30 .000 .694 30 .000
Presencial .238 30 .000 .785 30 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Aungue los resultados de las pruebas de normalidad aplicada, Shapiro-Wilk y Kolmogorov-

Smirnov, indican que los datos no siguen una distribucién normal en cada uno de los grupos, esta

situacién no invalida el uso del ANOVA, debido a que se cumple una condicidn clave para su robustez: el

tamafio de muestra por grupo es suficientemente grande (n = 30). Seguin el Teorema Central del Limite,

cuando las muestras son de tamafio moderado o grande, la distribucidn de las medias tiende a ser

normal, independientemente de la forma de la distribucion original de los datos. Esto permite que los



97

procedimientos paramétricos como el ANOVA mantengan su validez, especialmente cuando los tamafos
de los grupos son iguales y las varianzas homogéneas, como ocurre en este estudio. Por tanto, la

violacidn del supuesto de normalidad no compromete la confiabilidad de los resultados obtenidos.

En la Tabla 18 se verifica el supuesto de homogeneidad de varianza a través de la prueba de
Levene.
Tabla 18

Prueba de homogeneidad de varianzas

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico

de Levene gll gl2 Sig.
Campamento Se basa en la media .694 2 87 .502
Se basa en la mediana .587 2 87 .558
Se basa en la mediana y con .587 2 83.048 .558
gl ajustado
Se basa en la media 774 2 87 464
recortada

La prueba de Levene no mostrd diferencias significativas en la varianza entre los grupos (p =
.502), por lo que se asume que se cumple el supuesto, por lo que es valido aplicar el ANOVA (ver Tabla
19).

Se aplicé un ANOVA de un factor para comparar los promedios de desempefio en la prueba de
habilidades practicas entre los tres grupos.
Tabla 19

Prueba ANOVA
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ANOVA
Campamento
Suma de | Media F i
cuadrados & cuadratica &
Entre grupos 0.078 2 0.039 0.386 0.681
Dentro de grupos 8.747 87 0.101
Total 8.825 89

El valor de p = .681 indica que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las
metodologias en los resultados de la prueba de habilidades practicas llevada a cabo durante el

campamento.

Se utilizaron también las pruebas robustas de Welch y Brown-Forsythe para confirmar el

resultado, obteniéndose nuevamente valores no significativos (p > .68) (ver Tabla 20).

Tabla 20

Prueba de Welch y Brown-Forsythe

Pruebas robustas de igualdad de medias

Campamento

Estadistico® gl gl2 Sig.
Welch .382 2 57.675 .685
Brown-Forsythe .386 2 85.403 .681

a. F distribuida de forma asintotica

Estas pruebas confirman que incluso si hubiera ligeras desigualdades en la varianza, el resultado

se mantiene y por tanto no hay diferencias significativas entre los grupos.
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Las pruebas post hoc (Tukey, Bonferroni y Games-Howell) confirman que ninguna comparacion

entre pares de grupos alcanzé significacion estadistica (p > .68 en todos los casos). Los resultados se

resumen en la Tabla 21.

Tabla 21

Pruebas post hoc

Comparaciones multiples

Variable dependiente: Campamento

Intervalo de confianza

Diferencia al 95%
de medias  Desv. Limite Limite
(1) MODALIDAD (J) MODALIDAD (1-) Error Sig. inferior superior
HSD Tukey AULA AMBIENTE -.0567 .0819 .769 -.252 139
INVERTIDA VIRTUAL
Presencial -.0667 .0819 .695 -.262 129
AMBIENTE AULA .0567 .0819 .769 -.139 .252
VIRTUAL INVERTIDA
Presencial -.0100 .0819 .992 -.205 .185
Presencial AULA .0667 .0819 .695 -.129 .262
INVERTIDA
AMBIENTE .0100 .0819 .992 -.185 .205
VIRTUAL
Bonferroni AULA AMBIENTE -.0567 .0819  1.000 -.257 .143
INVERTIDA VIRTUAL
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Presencial -.0667 .0819  1.000 -.267 133
AMBIENTE AULA .0567 .0819 1.000 -.143 .257
VIRTUAL INVERTIDA
Presencial -.0100 .0819  1.000 -.210 .190
Presencial AULA .0667 .0819  1.000 -.133 267
INVERTIDA
AMBIENTE .0100 .0819  1.000 -.190 210
VIRTUAL
Games- AULA AMBIENTE -.0567 .0857 .787 -.263 .149
Howell INVERTIDA VIRTUAL
Presencial -.0667 .0793 .680 -.258 124
AMBIENTE AULA .0567 .0857 .787 -.149 .263
VIRTUAL INVERTIDA
Presencial -.0100 .0804 .992 -.204 .184
Presencial AULA .0667 .0793 .680 -.124 .258
INVERTIDA
AMBIENTE .0100 .0804 .992 -.184 .204
VIRTUAL

Todas las comparaciones entre pares de grupos resultaron no significativas.

La Tabla 22 prueba de subconjuntos homogéneos muestra que los tres grupos aparecen en el

mismo subconjunto homogéneo (alfa = .05), lo cual confirma que no hay diferencias estadisticamente

detectables en el desempefio practico alcanzado en el campamento.
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Tabla 22

Prueba de subconjuntos homogéneos en el campamento

Campamento
Subconjunto para alfa

=0.05

MODALIDAD N 1
HSD Tukey® AULA INVERTIDA 30 4.707
AMBIENTE VIRTUAL 30 4.763
Presencial 30 4.773
Sig. .695

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media arménica = 30.000.
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7. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como propdsito determinar si existen diferencias significativas en el
aprendizaje de tres temas clave en la formacién de primeros auxilios, a saber: la valoracién general del
paciente (VGP), la aplicacidn de maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) y atencidn a trauma
toracico (TT) cuando se utilizan metodologias ambiente virtual, aula invertida y presencial.

Los resultados muestran que la modalidad educativa tuvo un impacto significativo en los
conocimientos conceptuales acerca de la valoracidn general del paciente (VGP) y en el trauma tordacico
(TT). Esto coincide con los hallazgos de Oudbier et al. (2022), respecto a que las caracteristicas del
modelo pedagdgico condicionan los resultados de aprendizaje.

El grupo de ambiente virtual demostré ser eficaz en la formacidn teédrica relacionada con la VGP.
En el tema de RCP no se obtuvieron diferencias significativas asociadas con la modalidad, lo que indica
gue las mejoras fueron similares en los tres grupos. En el tema TT este grupo retrocedié. Estos hallazgos
sugieren que un entorno virtual bien estructurado puede favorecer el aprendizaje conceptual
relacionado con la valoracién general del paciente (VGP) y las maniobras de RCP, pero puede resultar
insuficiente para temas como la atencién del trauma toracico (TT), que puede requerir refuerzos
adicionales a nivel practico. Esto contradice los hallazgos de Archila et al. (2011), quienes encontraron
gue los Ambientes Virtuales de Aprendizaje redujeron errores en la resolucidn de casos clinicos.

El grupo de aula invertida alcanzd los mejores resultados en los tres temas evaluados, lo que
confirma que los recursos disefados para la preparacion previa auténoma permiten aprovechar el
tiempo presencial que refuerzan el aprendizaje conceptual al tiempo que se avanza en las maniobras
practicas. Esto concuerda con Lépez et al. (2020), quienes demostraron que el aula invertida favorece la
retenciéon de protocolos de soporte vital basico, y con Dominguez et al. (2017), que evidencian la eficacia

de esta metodologia en la adquisicién de competencias clinicas.
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En el grupo presencial (control), las mejoras se centraron en valoracién general del paciente
(VGP), mientras que la reanimacion cardiopulmonar y atencién a trauma toracico mostraron un avance
mas limitado. Este patrén sugiere que la ensefianza tradicional fortalece principalmente los
conocimientos conceptuales, en linea con lo sefialado por Martinez (2006), quien advierte que los
métodos convencionales resultan menos efectivos en la preparacion practica inmediata para la atencién
de emergencias, en este sentido, el grupo control representé la modalidad mas convencional del
proceso de ensefianza, constituyendo un punto de comparacidn frente a las innovaciones pedagdgicas
implementadas en los demas grupos experimentales.

El campamento se constituyd como la fase practica de la intervencidn, orientada a consolidar los
aprendizajes adquiridos en los mddulos tedricos mediante simulaciones de emergencias en vivo. En este
espacio, se evaluaron habilidades clave en primeros auxilios, como la identificacién de lesiones, la toma
de decisiones, la ejecuciéon de maniobras y la coordinacién de acciones en un entorno controlado.

Los resultados mostraron que el campamento fue un componente fundamental para integrary
aplicar los conocimientos previos, con un desempefiio general sobresaliente y uniforme entre los
participantes. Este escenario practico permitié diagnosticar situaciones, aplicar procedimientos y
coordinar respuestas efectivas en contextos simulados, reforzando la importancia del aprendizaje
experiencial. El campamento se destaco por ofrecer una instancia de retroalimentacion inmediata,
especialmente valiosa para mejorar la ejecuciéon en maniobras como la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) y la atencidn a trauma toracico (TT), fortaleciendo asi las habilidades practicas para la atencién en
primeros auxilios.

Si bien el analisis MANOVA evidenci6 la superioridad de la modalidad del aula invertida en la

valoracidn general del paciente y en la atencidn a trauma toracico, la evaluaciéon de las habilidades

practicas en el campamento de primeros auxilios con el analisis del ANOVA no mostré diferencias

estadisticamente significativas entre ninguna de las tres metodologias. Todos los grupos obtuvieron
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puntuaciones muy altas, podria atribuirse a una limitacion metodolégica relacionada con el proceso de
calificacion que pudo ocurrir porque la evaluacidn, al ser realizada directamente por la fundacién, no fue

suficientemente objetiva o estandarizada, enmascarando asi el impacto diferencial de cada modalidad.

Ventajas y limitaciones de las metodologias ambiente virtual y aula invertida

La ensefianza de primeros auxilios plantea el reto de articular la comprension tedrica con el
desarrollo de habilidades practicas, en este contexto, han surgido metodologias innovadoras como el
ambiente virtual y el aula invertida, que buscan optimizar el aprendizaje; ambas metodologias
mostradas en este estudio para la enseianza de la valoracién general del paciente (VGP), la reanimacién
cardiopulmonar (RCP) y atencion a trauma toracico (TT), tienen ventajas y limitaciones que seran

descritas a continuacion.

Entre las principales ventajas del enfoque ambiente virtual se encuentran la accesibilidad y
flexibilidad, lo que permite que los estudiantes de distintos contextos accedan al conocimiento sin
restricciones de tiempo o espacio, como lo resaltan Masapanta (2022) y Carrillo (2019) en experiencias
con plataformas digitales y aplicaciones méviles. Ademas, el ambiente virtual fomenta la autonomia y la

autorregulacién, competencias claves en educacién en salud (Martinez, 2006).

Sin embargo, este enfoque mostré limitaciones en el desarrollo de destrezas practicas como la
atencion de TT, dado que estas requieren practica supervisada, con retroalimentacidon inmediata 'y
trabajo en equipo, aspectos dificiles de replicar en un entorno virtual (Zufiiga et al., 2022). También se
observd la interaccién es limitada con docentes y companieros restringiendo el aprendizaje colaborativo,

lo cual es esencial para la coordinaciéon en emergencias (Garcia y Samaniego, 2020).
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Por otro lado, las ventajas principales del modelo de aula invertida radican en que permite
aprovechar el tiempo presencial para la practica supervisada, la resolucién de casos y la
retroalimentacidn inmediata, lo que potencia la integracidn entre teoria y practica, aspecto critico en
primeros auxilios (Fei-chen, Lui y Martinelli, 2017). Ademds, fomenta un aprendizaje activo y
colaborativo, transformando la dindmica del aula en un espacio de participacion, discusidn critica y
trabajo en equipo, elementos sefalados por Pintado (2018) como fundamentales para la formacion en

salud.

No obstante, el aula invertida implica desafios logisticos y pedagdgicos que requiere una
preparacion inicial mayor por parte de los docentes para elaborar materiales digitales de calidad y un
compromiso de los estudiantes para revisar los contenidos previos, cuando esta preparacion no se

cumple, el aprovechamiento del espacio presencial se ve comprometido (Oudbier et al., 2022).

Al comparar ambas metodologias, se identifican fortalezas y limitaciones especificas en
accesibilidad y flexibilidad, el ambiente virtual presenta una ventaja evidente al llegar a publicos amplios
y diversos, mientras que el aula invertida, aunque incluye recursos digitales, exige presencialidad, lo que

limita un poco su alcance, para el caso de los estudiantes de otras localidades.

La tabla 23 presenta la comparacidn entre las ventajas y limitaciones de las tres metodologias

puestas a prueba en este estudio.

Tabla 23

Cuadro Comparativo

Aspecto Ambiente virtual Aula Invertida Presencial
Ventajas | - Accesibilidad desde - Favorece el desarrollo de - Comunicacion directa y
cualquier lugar y habilidades précticas (RCP y constante con el docente y

horario. TT). companferos.
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- Flexibilidad para
estudiar al propio
ritmo.

- Favorece la
autonomiay
autorregulacion.

- Fortalece la

comprension tedrica

- Integra teoria y practica en
el aula.

- Potencia el trabajo
colaborativo y la discusién
critica.

- Mejora la retencidn de

conocimientos aplicados.

- Retroalimentacion
inmediata.

- Fortalece el trabajo en
equipo y la practica
supervisada.

- Facilita el control del ritmo

de la clase.

(VGP).
Limitacion | - Escasa efectividad
es para desarrollar

(RCPy TT).

- Requiere alta
motivacion y

disciplina.

habilidades practicas

- Retroalimentacién
inmediata limitada.
- Baja interaccién y

trabajo colaborativo.

- Mayor carga de trabajo
inicial en disefio de
materiales.

- Depende de la preparacién
previa de los estudiantes.

- Requiere prespecialidad, lo

que limita la flexibilidad.

- Menor flexibilidad horaria y
geografica.

- Predomina la transmision de
informacién de forma
unidireccional.

- Limitar la autonomia del
estudiante,

- Ritmo de aprendizaje

uniforme para todos.

Similitudes | - Ambas promueven el uso de tecnologias digitales.

efectivas.

- Fomentan la autonomia y el aprendizaje activo.

- Requieren compromiso del estudiante para ser

- Busca alcanzar
competencias cognitivas y
practicas.

- Requieren participacién
activa del estudiante para

lograr mejores resultados.

Consideraciones Pedagogicas y Contextuales
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La eleccidn de la metodologia mas adecuado para la ensefianza de primeros auxilios debe
basarse en un andlisis integral de diversos factores, entre los que destacan los objetivos de aprendizaje,
el perfil del estudiantado, la infraestructura institucional y los recursos disponibles, no se trata de
determinar cual modelo es superior de forma absoluta, sino de identificar cudl se adapta mejor al

contexto educativo y a las competencias que se desean desarrollar.

El ambiente virtual resulta especialmente util para el desarrollo de conocimientos tedricos y
como complemento en situaciones donde la presencialidad no es viable, sin embargo, la efectividad se
ve limitada cuando se requiere la adquisicidén de habilidades practicas y de trabajo en equipo, elementos
esenciales en la atencidon de emergencias, por esta razdn, si se opta por esta modalidad, es necesario
implementar otra clase de estrategias como simulaciones virtuales, si bien se realizan practicas en los
encuentros de las brigadas guiadas es necesario tener otra visién cuando realicen la interaccién en el
grupo, por lo tanto, los recursos mediante interacciones o sesiones sincronicas con retroalimentacion, a

fin de enriquecer la experiencia formativa que garantiza una preparacién mas integral.

Por otra parte, el aula invertida se perfila como un modelo mas completo para la ensefianza
integral de los primeros auxilios, siempre que existan las condiciones logisticas, tecnolégicas y humanas
necesarias para su implementacion, pues el éxito de este enfoque depende en gran medida del
compromiso tanto del docente como del estudiante, asi como del disefio de actividades que realmente

promueven un aprendizaje significativo, participativo y orientado a la aplicacion practica.

Siendo una alternativa viable para muchos contextos educativos es la combinacidn estratégica
de ambos enfoques, por ejemplo, los contenidos tedricos pueden ser abordados mediante recursos de
ambiente virtual, mientras que las actividades presenciales pueden organizarse bajo los principios del

aula invertida, por lo que este modelo hibrido permite aprovechar las fortalezas de cada metodologia y
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mitigar sus limitaciones, ofreciendo una experiencia formativa mas flexible, efectiva y adaptada a las

necesidades del entorno educativo.

Por lo tanto, la formacion en primeros auxilios requiere mucho mas que la simple transmision de
conocimientos, esto implica la adquisicion de habilidades practicas, la toma de decisiones bajo presion y
el desarrollo del trabajo colaborativo, en el contexto, tanto el ambiente virtual como el aula invertida
ofrecen alternativas valiosas, aunque con alcances y limitaciones distintas, el ambiente virtual se destaca
por su accesibilidad, flexibilidad y capacidad para fomentar el aprendizaje auténomo, especialmente en
lo que respecta a contenidos tedricos, en cambio, el aula invertida resulta mas eficaz para el desarrollo

de habilidades practicas, gracias a su enfoque participativo y orientado a la aplicacién del conocimiento.

Asi que la evidencia sugiere que, en la formacién de competencias como la reanimacion
cardiopulmonar (RCP), la valoracion inicial del paciente (VGP) y la atencidn a traumas torécicos, el aula
invertida proporciona ventajas pedagdgicas significativas, no obstante, su implementacion no siempre
es viable, ya sea por limitaciones institucionales o por las caracteristicas del estudiantado, ante esta
realidad, se propone optar por metodologias mixtas que integren lo mejor de ambos enfoques,

mediante el disefio de estrategias didacticas flexibles, inclusivas y centradas en el aprendizaje activo.

Desde una perspectiva pedagdgica, el resultado del campamento sugiere que, si bien las
metodologias activas como el aula invertida potencian el razonamiento clinico y la integracion
conceptual, la evaluacién practica en contextos reales puede estar influenciada por factores externos al
disefo instruccional. Si bien la calificacion realizada por la fundacion, posiblemente guiada por criterios
mas experienciales que académicos, podria haber priorizado la ejecucién integral sobre la distincion de
competencias especificas, reduciendo asi la sensibilidad de la evaluacién para captar diferencias

derivadas de la modalidad de ensefianza, en entornos formativos el aprendizaje situado y el trabajo en
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equipo tienden ademas a homogenizar los desempefios, lo que explica que todos los grupos alcanzaran

niveles elevados de competencia, independientemente del método de instruccién recibido.

Finalmente la clave para una ensefianza efectiva de los primeros auxilios no reside Unicamente
en la modalidad empleada, sino en la calidad del disefio pedagdgico, la pertinencia con respecto al
contexto y el compromiso activo de todos los actores involucrados en el proceso educativo, asi como
una planificacion cuidadosa y una implementacion sensata a las realidades del entorno es posible

garantizar una formaciodn significativa, equitativa y orientada al desarrollo de competencias esenciales

para la atencion de emergencias.
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8. Conclusiones

Los resultados de este estudio sefialan que existen diferencias significativas en el aprendizaje de la
valoracidén general del paciente (VGP) y de la atencién a trauma toracico (TT), entre los grupos formados
con metodologia ambiente virtual, aula invertida y presencial; la investigacidn concluye que la
metodologia de aula invertida fue la que presentd mayores mejoras en dos de los tres temas evaluados,

en comparacion con los enfoques ambiente virtual y presencial.

Fue desarrollado un entorno virtual de aprendizaje (AVA) para la formacidn en valoracién general
del paciente (VGP), la aplicacion de maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y atencién a
trauma toracico (TT), alojado en una plataforma LMS (Moodle), dicho entorno integré diversos recursos
digitales como videos, podcasts, lecturas y actividades de autoevaluacion, sirviendo como base
tecnolégica y andamiaje tanto para el grupo de ambiente virtual como para el de aula invertida, para el

grupo control se mantuvo la clase convencional.

Los recursos implementados en las plataformas facilitaron la preparacion tedrica auténoma de los
brigadistas en la metodologia de aula invertida, estos materiales fueron fundamentales para que los
participantes llegaran a las sesiones presenciales con los conocimientos necesarios, y enfocarse en la
aplicacién practica de las maniobras de valoracion general del paciente (VGP), la aplicacion de
maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y atencién a trauma toracico (TT), del mismo modo,
resolver las inquietudes al momento de compartir con los comparieros y el docente a cargo antes de la

clase.

Finalmente, con relacién a las habilidades practicas, puede concluirse que el campamento funcioné
como un mecanismo integrador que permitié evidenciar la efectividad del proceso formativo en su

conjunto, al propiciar que los estudiantes aplicaran en un contexto simulado lo aprendido en los
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maodulos, el alto nivel de desempefio alcanzado por los tres grupos permite afirmar que la estrategia

tuvo un impacto positivo en todos los participantes.

8.1. Limitaciones del estudio

El estudio midio el aprendizaje inmediatamente después de la intervencidn (postest), sin embargo,
no se evalud la retencién de conocimientos y habilidades a mediano o largo plazo, un factor crucial en la
formacidén en primeros auxilios, donde las habilidades pueden decaer si no se practican y estan en

constante actualizacion.

La falta de instrumentos de medicion validados para evaluar los conocimientos evaluados en este
estudio puede acarrear posibles sesgos de validez relacionados con la formulacién de items o la
interpretacion de las respuestas, de igual manera, la evaluacidn de las habilidades del campamento no
fue controlable, en tanto estuvo mediada por la apreciacién de los brigadistas que aplicaron la

evaluacion.

8.2. Direcciones futuras

Con base en los hallazgos de este estudio, se proponen las siguientes lineas de investigacion:

Realizar estudios a mediano plazo que midan la retencién del conocimiento de las habilidades
aprendidas en los diferentes grupos tanto en el ambiente virtual, como en el aula invertida, con
promedio de tiempo de 6 a 12 meses, replicar esta investigacién con otras poblaciones, como docentes
escolares, personal de empresas o la comunidad en general, para validar la efectividad del aula invertida

en contextos mas amplios.

Investigar metodologias de aprendizaje hibridas o combinadas, ensefianza presencial y en linea,

integrando tecnologia con el propédsito de mejorar la experiencia educativa, para asi explorar si un
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programa principalmente virtual, reforzado con una Unica sesidn de practica intensiva, puede ofrecer

resultados similares a los de un modelo de aula invertida completo, optimizando asi tiempo y recursos.

Integrar nuevas tecnologias como la realidad aumentada y la realidad virtual dentro de las
metodologias ambiente virtual y aula invertida para potenciar la simulacién y la practica de habilidades,
el estudio se centré en comparar tres metodologias especificas (ambiente virtual, aula invertida y
presencial). No se incluyeron otros enfoques pedagdgicos que también podrian aportar al desarrollo de

competencias en primeros auxilios, como el aprendizaje basado en problemas o el aprendizaje hibrido.
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Anexo A

Evaluacion prdctica del campamento pdg. 1

Cadigo: F.LS
EVALUACION CAMPAMENTO Jersion: 1.0
Pagina 1 de

PRIMEROS AUXILIOS

Datos generales:

Nombre del evaluador (brigadistal
Grupo N
Fecha: __ [/_ [

Escenario simulado: [ Accidents automovilistico [1 Caida de aitura [ Trauma [ Herida [ Otro:

Listado de estudiantes del grupo:

M= Mombres y Apellidos
1 4
2 5
3

1. Valoracion inicial del paciente

Criterio Estudiante 3 Parcial No Observaciones
Verfica seguridad de 1 m] O (]
I3 escana 2 u] O o

3 o ul u}
4 ] O (]
5 ] O (]
Evalua nivel de 1 o O m]
CONCENCE z (m] O m]
{AVPUIGlasgow) 5 a . o
4 u] ] o
L ] O (]
Comprueba signos 1 0o 'n| w]
witales iniciales z (m] O m]
(respiracion, pulsa) q o o O
4 o ul ul
5 u] ] o

2. Intervenciones en la escena

Criterio Estudiante 51 Parcial No Observaciones
Controda hemomagias 1 [w] O O
{presion directa, I 1 o

wendajes, tomigquete) . o o

(] O [m]
(] O [m]

Inmaviliza
adecuadamente
fracturasftraumas

m] O ]
m] O ]
m] O ]
m] O ]

da L3 P ows| N da L3 RS
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Evaluacion prdctica del campamento pdg. 2

EVALUACION CAMPAMENTO Pagina: 1 de
PRIMEROS AUXILIOS -
] [ [ [w}
Aplica manicbras de 1 - [ m]
soporte vital basico 3 e 0 o
(RCP, uso de DEA) 3 . . o
4 O [ O
5 O L m]
Garantiza 1 o I [m|
permeabifidad de la = 0 O 0
via aérea a o o o
4 - I m]
5 O L m]
Posiciona al paciente 1 m [ ]
segiin |a emergencia 2 o o o
{posicion Lateral, anti- 3 . o o
shock, etc.) ]
4 - I m]
5 O L m]
3. Coordinacidn y trabajo en equipo
Criterio Estudiante 51 Parcial Mo Observaciones
Asigna roles dentro 1 0 O m|
del grupo 2 O O |
k] O | m]
4 O L m]
5 - I m]
Se comunica de 1 0 I m]
manera clara y 2 (m 0 |
efectiva 3 O o o
4 O L m]
5 - I m]
Demuestra iderazgo 1 o I ]
colaborative 2 o O O
3 O O w}
4 O | m]
kil O L m]
4. Actuacion integral
Criterio Estudiante 51 Parcial No Observaciones
Aplica protocolos en 1 o O m|
el orden comecio Z 0 O 0
{ABCDE, PAS) 3 I o o
4 - I m]
5 O L m]
Mantiene ka calma y el 1 O [ m]
control de |a situacion 2 O O 0
3 O O w}
4 O L m]
5 - I m]
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Evaluacion prdctica del campamento pdg. 3

adigo: F.LS
: m 10
EVALUACION CAMPAMENTO | 2yss e
PRIMEROS AUXILIOS -
Registra datos i [ [ ]
esenciales para 2 I 0 o
entrega al personal de 3 I o o
salud
4 I I u]
8 [ | u]
3. Evaluacion global Competencias alcanzadas:
Estudiante | Excelents Satsfactorio En desamollo Insuficients (no Mota
[supera ko (cumple lo [requiere mejorar} logra lo esperado) | Campamento

I | 0
o | 0
o ul 0
I ul 0
I | 0

[ T -SU FU R (N ey

Comentarios adicicnales del evaluador: (Indique Numero del estudiante y la cbservacion requeridal:

Firma del evaluador (brigadista)
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Anexo B

Formato de consentimiento informado pdg.1

PROGRAMA BRIGADAS LOCALES EN GESTION DEL RIESGO DE DESATRES Y
CAMBIO CLIMATICO

AUTORIZACION SERVICIO SOCIAL ESTUDIANTIL OBLIGATORIO

En @l marco del programa “Brigadas Locales en Gestidn del Riesgo de Desastres y Cambio
Climatico Version 5.0° aprobado por la institucion para el ano en curso, 1a informacion proporcionada
por parte de La Fundacidn de Bisgueda y Rescate FUNSAR y con base a la resolucion 4210 de
1986 por of cual se establecen los incamientos para la organizacian, funcionamienta y cumplimiento
del servicio social estudiantil.

Yo. identificadola) con cedula de cudadania
nomerno: de en mi calidad de acudiente con parentesco
di: (padre, madre) doy fe que conozco los lineamienios del programa vy
AUTORIZO a: identificado con documento de identidad
numeno: quien estudia en of colegio;

Curso: y jornada: Me comprometo a realizar acompanamiento y contribuir al

logra del curso de primeras auxilios y gestion del fiesgo, por lo cual manifiesto que estoy de acuerdo
con los siguientes lineamientos:

= El participante debe asistir a un total de catorce (14) jomadas de capacitacion, considerando
que por motivos justificables se deba ausentar a un maximo de dos (2) jomadas. Por
consiguiente, e participante debe de tener un minimo de doce (12) asistencias.

¥ solo debe ser cancelado en el momento que
decir al finalizar el proceso.

con la entrega del plan famiiar de emergencias.

CONTACTOS: 315 5?1552}315&554:?5me AL (o (b

Al A W

Sede Adminisirateva: Calle 58 SUR - No. 20C - 04 /' 2do Piso - Bosa Clarelandia




131

Formato de consentimiento informado pdg.2

e
FUNDACION DE BUSQUEDA ¥ RESCATE ¥
FUNSAR o
———.____-

= La cerlificacion estard disponible 15 dias desputs de |a validacion del paga en la paging
e T ek ANQLD &0 la FEEI.HI'I& cerificasdos, dorde & etudiants ir'lg'E-EnﬂI} Sus dans

descarga el cerlilicado para la presemacion en &l colegio y cumplic oan lo dispuesio en la
resplucdn 4270 de 1996

P Acepla la politica de proleccian y ralamients de dalos persanales de acwendo a la ley 1501
diel 2012 “La Furdacion de Boasoueda y Rescate FUNSAR esla comprometida a b protecciin
de los datas can la ransparencia y boen o b inflormacion personal de todas Sus
inbegranies. Sendo promolores de la proleccion de derechos como el Habeas Data, la
privacidad, ks intimidad y el buen nombre. Garaniizando que odas 205 AcACanes Se regirdn
de buena fe y legalidad.” Pars magar informacidn consulie la pagina waw unsar angen

En constancia de ko anlerior firman:

Acudiente (padre o madoe de Ffamilia) E stuidi anbe
Fioma: Firrra:
Moenbr e complelns: Mombres completas:
M. Cadula de Ciudadaniac Py, Droturments Idemibcacikn
Lorlaclo: Ao

e BOSQL.
oF R[gs

4 S NOTA
o e Pt Erire Ins anos: 2024 ol 2025, que su desarmollo de b capacikackin
Aer ~ Punde s chegido o ln porlcipacion de ka irestgackn del
\ roscin FUNSAR en la implemeniackan de la platabonma vidual
e

N

|

F
[
g | ficepio  partiopar  volunfanamente  en la invesigecian.
= | Comprendiendn gue pusdo MERAME BN OUSGUIRT MDmEma sin
m | que elio alecte mi preceso de speendizage, ni mi relacion con los
| pufesores, meconczoo que mil patidpacidn no liene ningan
_ | cosioyque no se rechiran ningun lipo e beneficia.
".'-'J- =/  La mfomacikn recoledads serd waklada  con esincia
= L confidencialidad, sin usar m nombre ni dalos gue itan
5 > idertificaame, y =erd wiiizada onicamente com fines  de
& =% investigacan por kb FURMSAR

i FLIRy

DOMTACTOS: 115 570 BE4T F KL G531 4175 ypbntarinds beprld 8y ragrone oo i s i
Sede Adminrieaibe: Colle 50 SUE = Ma. BC =04 ! Jda Pinc - Boes Cerelesd i Bracd: ks ey




Anexo C

Asimetria y curtosis pretest y postest
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Histograma de RCPPre
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Histograma de TTpre

Histograma de POS TT
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